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RESUMEN

La investigacion fue realizada en Archidona, provincia del Napo, en la Unidad de Salud
Amupakin, este centro tiene como objetivo la asistencia de partos en forma vertical, con
costumbres y creencias ancestrales, el personal que atiende a las parturientas, son ocho
mujeres denominadas parteras, quienes, sin tener formacion académica en obstetricia,
ginecologia o enfermeria, hacen de este oficio su profesién, lo que han aprendido se ha
venido transmitiendo de generacion en generacion. Se realizd un estudio descriptivo,
bibliografico y de campo, se utilizo la técnica de recoleccidn de informacién, la encuesta
que fue aplicada a mujeres en estado de gestacion y a las ocho parteras, para determinar
e identificar las falencias existentes en el personal y en la institucion. Una vez ejecutada
la investigacion se pudo determinar que existe poca informacion proporcionada a la
madre gestante sobre el proceso de parto por parte de las parteras; asi como también la
falta de formacion académica especializada en el area de obstetricia y ginecologia, al ser
la mayoria de las parteras con formacion primaria, con deficiencia de capacitacion en
aspectos de procedimientos y técnicas basicas de asistencia a partos. En la propuesta de
presenta estrategias educativas enfocadas en aspectos basico de atencidn de parto vertical,
mediante la socializacion, se concientiz6 a las parteras la importancia del manejo

adecuado de este instrumento informativo en el Centro Amupakin.

Palabras clave: parto vertical, parteras.



ABSTRACT

The research was carried out in Archidona, province of Napo, in the Amupakin Health
Unit, this center aims to assist births in vertical form, with customs and ancestral beliefs,
the staff that serves the parturients, are eight women called midwives, who, without
having an academic training in obstetrics, gynecology or nursing, make this profession
their profession, what they have learned has been transmitted from generation to
generation. A descriptive, bibliographical and field study was carried out, the information
collection technique was used, the survey was applied to pregnant women and the eight
midwives, to determine and identify the flaws existing in the staff and in the institution. .
Once the investigation was carried out, it could be determined that there is little
information provided to the pregnant mother about the birth process by the midwives; as
well as the lack of specialized academic training in the area of obstetrics and gynecology,
being the majority of midwives with primary education, with a lack of training in aspects
of procedures and basic techniques of attendance at births. In the proposal of presenting
educational strategies focused on basic aspects of vertical delivery care, through
socialization, midwives were made aware of the importance of the proper management

of this information tool in the Amupakin Center.

Key words: vertical childbirth, midwives.
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INTRODUCCION
Antecedentes de la investigacion

El parto es el acto mas hermoso en donde la vida de un ser humano empieza, por ello la
importancia de este, ademas para realizarlo para la madre gestante, hay diferentes

posiciones en las cuales puede participar en el alumbramiento.

“Las diferentes posiciones adoptadas por las mujeres durante el parto han
constituido hitos importantes a través de la historia, algunos de los cuales no estan
totalmente resueltos. En los ultimos tiempos, con el desarrollo de la ciencia, la
asistencia al parto se ha estado realizando en un medio hospitalario y con personal
especializado y de esta manera, la mayoria de las mujeres tienen sus partos en la
Ilamada posicion de litotomia, la que supone permite al médico controlar mejor el
estado del feto, asegurando asi un parto seguro, fundamentalmente para garantizar
su bienestar, por lo que se ha dicho que se ha cambiado la tradicional forma de
parir, dominada por la movilidad y verticalidad, a la pasividad y horizontalidad lo
que indica que se facilita la monitorizacion continda y por ende mejoran los

resultados al realizar las intervenciones (Lugones, 2011).

En Guatemala, la Universidad de San Carlos, Karin, Orellana, & Sol6rzano, (2012), ha
realizado una investigacion sobre “Conocimientos, actitudes, percepciones y practicas

acerca del parto vertical” en el cual se identific que.

“El origen del trabajo de las comadronas fue por suefios, enfermedades, linea
matrilineal, sefias de nacimiento o mandato de Dios; ninguna de ellas fue formada
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Las comadronas respetan
y realizan las costumbres de la comunidad entre estas: el uso de temazcal, quema
de placenta y atencion del parto en posicion vertical practicandolo segun peticion
de la mujer o del “bebé”, teniendo como contraindicacion el uso de la variedad de
posicion sostenida de una sabana o lazo ya que refirieron prolapso uterino; asi
mismo indicaron que las embarazadas que no pueden ser atendidas en casa y son
referidas al hospital nacional son las que evidencian presentacion andémala del
feto, hemorragia antes del parto, signos de preclamsia y ruptura prematura de
membranas. Aunque mostraron descontento con el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social debido a la falta de apoyo con material y equipo para atencion



del parto e indicaron que asociaciones no gubernamentales son las que abastecen
dichos insumos, presentaron una actitud positiva respecto a ensefiar sus
conocimientos acerca del parto en posicion vertical, siempre y cuando se respeten
sus costumbres. Respecto a las mujeres entrevistadas el 100% conoce que la
comadrona es la Unica persona que atiende partos en posicion vertical. La posicion
que prefieren es sentada ya que la consideran mas comoda. Segun sus creencias el
parto atendido en casa indica que Dios ha permitido un parto sin complicaciones

(representando un acto de fe)”

La investigacion realizada indica que las comadronas o parteras no reciben capacitacion
y apoyo de implementos por parte del Ministerio de Salud Publica de Guatemala,
manifestando ademas que las madres gestantes se inclinan por parto vertical posicion

sentada.

En la Universidad Técnica del Norte, en su repositorio se encuentra la investigacion
realizada por Cérdenas & Cachiguango, (2012), sobre el tema: “Impacto y acogida del
parto culturalmente adecuado por el equipo de profesionales de salud del Hospital San

Luis de Otavalo en el afio 2011 — 2012, donde se indica que.

“La oficializacion del Parto Culturalmente Adecuado es un hito sin precedentes
en la historia de la salud del pueblo ecuatoriano; por primera vez la ciencia
occidental unifica esfuerzos con los saberes ancestrales, para trabajar a favor de
las mujeres embarazadas y sus nifios. Las mujeres asistidas en el Hospital San
Luis de Otavalo y que han acudido al Servicio de Gineco — Obstetricia durante el
afio 2011 se atendieron 606 partos a mujeres indigenas y 98 partos a mujeres
mestizas afros, mientras que en el afio 2012 se atendieron 620 partos a mujeres
indigenas y 54 partos a mujeres mestizas y afros mediante el parto culturalmente
adecuado, para esto en el hospital se han realizado las adecuaciones necesarias
para adaptar las costumbres del sector rural indigena en el momento de dar a luz”
(Cérdenas & Cachiguango, 2012)

La investigacion realizada en el Hospital San Luis de Otavalo, evidencia la permanencia
del parto culturalmente adecuado de forma vertical, asistiendo mujeres indigenas,

mestizas y afro.



Estado del arte

Un estudio investigativo realizado por Villa & Vinuesa, (2012). en la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador denominado “Percepciones y niveles de satisfaccion
respecto al parto culturalmente adecuado en las parturientas que son atendidas en el
Hospital Ratl Maldonado Mejia durante los meses de mayo y junio del 2012”, indicando

que.

“El manejo de la labor de parto y el parto en el Hospital —Ratl Maldonado Mejia
se caracteriza por permitir a las usuarias ejercer preferencias personales, tales
como: escoger la posicion mas comoda para su parto, tener algin familiar que la
acompafie durante el trabajo de parto y el parto, llevar a cabo practicas
tradicionales consideradas importantes para la madre y el recién nacido como por
ejemplo: mantenerse arropada con su propio vestuario, contar con una luz tenue y
temperatura célida, asi como la posibilidad de consumir comidas y bebidas
especiales” (Villa & Vinueza, 2012)

Este estudio realizado en el Hospital Raul Maldonado Mejia, permiten a las usuarias
ejercer la preferencia de posicion mas comoda para su parto, para mantener las practicas

tradicionales.
Actualidad e importancia del tema

En Ecuador, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, se registrd una tasa de
mortalidad materna de 70.4 por cada 100.000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad
infantil de 10.1 por cada 1.000 nacidos vivos, el recibir atencién por parte de un proveedor
calificado durante el parto aumenta la probabilidad de sobrevivencia para la madre y el
nifio. Sin embargo, en las comunidades rurales con alta concentracion de poblacion
indigena esto no siempre ocurre, y muchas de las mujeres son atendidas en casa por
familiares o parteras, o no reciben ayuda debido a los factores o condiciones en las que

Se encuentran.

Esto se debe a que, en el Pais, como en la mayor parte de Latinoamérica, coexisten dos
modelos de atencién médica, el institucional formal y el indigena empirico. Para las
poblaciones indigenas el bienestar fisico, es igual de importante que el psicoldgico, al que

ellos llaman “bienestar del alma” y en lo que respecta a la atencidn del parto, para estas



personas es importante que sean respetadas sus tradiciones ancestrales. Es por esta raz6n
que en los ultimos afios se ha promovido el respeto a las mismas, con el fin de aumentar

la cobertura de salud, sobre todo en el momento del parto.
Para Silva, (2016), las ventajas del parto vertical.

“Las ventajas del parto vertical identificados por las madres fueron que mejora la
frecuencia y eficacia de las contracciones con el 94%, facilita la salida del bebe
en un 62%. Proporciona mayor descanso entre las contracciones con el 86%. El
grado de dolor durante el parto se reportd como moderado en el 88% de las
mujeres. EIl periodo expulsivo en el 84% fue menos o igual a 5 minutos y el
volumen desangrado fue menor en el 84% de parturientas. Se concluyé que las
ventajas que mas se destacan son; menor sangrado en un 84%, disminucion del
cansancio en un 86%. Como actividades de enfermeria se realizaron conferencias
educativas dando a conocer sobre las Ventajas del Parto Vertical y sus distintas

posiciones verticales”

Desde las culturas ancestrales la posicién del parto asumida naturalmente por las madres
ha sido la posicion vertical, sin embargo, posterior a la institucionalizacion del parto, con
el objeto de lograr un mayor acceso a la realizacion de maniobras médicas. Ademas,
Villacis, (2013), afirma que.

“En base a la evidencia obtenida en esta investigacion, y a los estudios existentes
dentro de la literatura médica, se recomienda promover la participacion dela madre
en la toma de decisiones respecto al parto, como consta en las normativas
nacionales e internacionales sobre la atencion del parto culturalmente adecuado.
Esta practica genera que la mujer experimente el parto de una manera mas positiva
y puede contribuir al aumento del acceso a una atencion adecuada durante el parto,

con una posible disminucion de la mortalidad materno neonatal” (Villacis, 2013)

En los Gltimos afios, ha resurgido el interés en conocer las ventajas y desventajas de cada
posicion, por lo que se han realizado estudios que sugieren que una posicion vertical
durante el parto brinda ventajas a la madre y al neonato; sin embargo, la evidencia al

respecto es conflictiva. El Ministerio de Salud Publica, (2015), indica que.



“La atencion del parto culturalmente adecuado permite superar algunas de las
barreras que desmotivan a las mujeres embarazadas y su familia a concurrir a los
servicios de salud para recibir atencion sanitaria durante su embarazo y parto.
Tras varias investigaciones en el Canton Otavalo, esta practica de salud
intercultural se encuentra implementada en el Hospital de Otavalo, la
incorporacion de este servicio en el hospital fue consecuencia de un estudio que
evidencid que un gran nimero de mujeres indigenas preferian la atencion de una

partera en sus hogares” (Ministerio de Salud Publica, 2015)

En todas las culturas la maternidad es uno de los acontecimientos mas importantes de la
vida social y reproductiva de las mujeres, por esta razon alrededor del parto existen
tradiciones que las comunidades desean mantener. También en la investigacion Parto

cultural, (2017), se indica que.

“Las razones para preferir el parto en el domicilio estan relacionadas con factores
culturales, econdémicos, geograficos. Entre los factores culturales estan las
costumbres que prevalecen en las comunidades y familias sobre el proceso
reproductivo y que son poco conocidas por el personal de salud. La concepcion y
practica sobre el embarazo, parto, postparto, planificacion familiar varian segun
la cultura y tienen incidencia en la decision de uso o no uso de los servicios de
salud publica.” (Ezonec, 2017)

En el parto existen innumerables conocimientos, costumbres, rituales y practicas
culturales entre los diferentes grupos humanos. Ademas, dada la importancia y el riesgo
que representa el embarazo y el parto, cada cultura ha desarrollado un método de cuidado

de la salud especifico para este acontecimiento.

La atencion del parto culturalmente adecuado permite superar algunas de las barreras que
desmotivan a las mujeres embarazadas y su familia a concurrir a los servicios de salud

para recibir atencion sanitaria durante su embarazo y parto.

En el cantdon Archidona, la practica de salud intercultural se encuentra implementada en
el Centro Amupakin, la incorporacion de este servicio en la comunidad se di6, porque las
mujeres indigenas, preferian la atencion de una partera en sus hogares, por la facilidad de

comunicacion del idioma y continuar con las costumbres de sus madres.



Formulacion del problema

¢Como capacitar a las parteras en conocimientos basicos del parto vertical en el Centro

Amupakin del canton Archidona, provincia de Napo, afio 20177
Delimitacion del problema

Tiempo. La investigacion se la realizé en el periodo comprendido del mes de abril 2017
a septiembre 2017.

Lugar. Este estudio fue realizado en el Centro Amupakin, perteneciente a al canton

Archidona, provincia del Napo.

Objeto de la investigacion.

Salud familiar

Campo de accion

Salud Sexual Reproductiva

Linea de Investigacion

Gestion de salud y prevencion de enfermedades
Objetivos

General

Aplicar estrategias educativas dirigidas a las parteras, que contribuya a la atencion
oportuna y adecuada del parto vertical en el Centro Amupakin del cantén Archidona,

provincia de Napo, afio 2017.
Especificos

e Fundamentar teéricamente sobre parto vertical en el centro Amupakin

e Diagnosticar la situacion actual del parto vertical, considerando la opinion de las
madres gestantes y las parteras

e Diseflar estrategias educativas enfocadas en atencion de parto vertical, para la

aplicacion en el Centro Amupakin.



e Validar la propuesta por obtencién de resultados.
Idea a defender

Con la aplicacion de las estrategias educativas de atencion en parto vertical, se lograra
evitar complicaciones en las madres y los recién nacidos, brindando una adecuada
atencion a las pacientes del Centro Amupakin del canton Archidona, provincia de Napo,

en el afo 2017.
Justificacion

La investigacion abordo el estudio de la salud familiar, salud sexual y reproductiva,
obstetricia, parto, tipos de parto, parto vertical, enfocada en las parteras o comadronas del

sector.

Siendo de importancia para conocer como proceden las parteras en el momento de un
parto vertical, visualizando las técnicas que se aplica y su forma de atender a la madre y

el recién nacido.

Ademas, es interesante por lo cultural al conocer sobre las practicas ancestrales de
nacimientos, sus ventajas y desventajas; para presentar estrategias educativas de atencion
de parto para el manejo de las parteras como de personas que deseen conocer los

procedimientos aplicados.

Los beneficiarios de esta investigacion seran las parteras por el conocimiento y
capacitacion realizado de todo lo relacionado al parto vertical, y principalmente la
presentacion de las estrategias educativas de atencién de parto vertical, constituido de

informacién importante.

Ademas, también son beneficiarios las mujeres gestantes y los recién nacidos, que
decidan parir en posicion vertical, puesto que en el parto vertical las mujeres tienen menos
dolor en la primera fase del parto, y estd comprobado que piden menos analgésicos y que
la etapa de dilatacion dura casi la mitad de tiempo que en un parto normal horizontal, la

mujer al estar de pie acelerara el proceso.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1.  Origeny evolucion de la Salud familiar
1.1.1. Salud familiar

La familia un eje trascendental en la vida de cada ser humano y la sociedad, la importancia

de la salud familiar es preocupacion del estado.
Concepto de familia

La familia es un grupo de personas relacionadas por la herencia, como padres,
hijos y sus descendientes se da también por el vinculo y las relaciones de
parentesco, asi como los roles que se desempefian. EI término a veces se amplia,
abarcando a las personas emparentadas por el matrimonio o a las que viven en el
mismo hogar, unidas afectivamente, que se relacionan con regularidad y que
comparten los aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo de la

familia y de sus miembros individuales (Osorio & Alvarez, 2014)

Como manifiesta el autor la familia es la herencia, la union de sangre y el corazén, un

elemento indispensable en la sociedad.
Concepto de salud familiar

Salud familiar es indispensable para el desenvolvimiento adecuado de sus miembros y el

desarrollo del pais.

La Salud Familiar puede considerarse determinada por la capacidad de la familia
de cumplir funciones, adaptarse a los cambios y superar las crisis familiares ante
las variaciones que pueden sucederse en el medio interno o externo. La familia es
tanto més saludable en la medida que facilite el crecimiento y el desarrollo de cada
uno de sus integrantes, y contribuya a la satisfaccion de las necesidades materiales

y afectivas segun las exigencias de cada etapa de la vida (Ortiz, 2017)

El marco legal relacionado con esta investigacion, procede de las siguientes normas

vigentes en el pais, la Constitucion Politica del Ecuador.



Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

En el régimen del buen vivir se establece:

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en laatencion primarla de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
Capitulo 111

Art. 35.- Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece que la
responsabilidad del &mbito publico y privado de garantizar una atencién prioritaria y
especializada. El Estado prestara especial proteccion a las personas en doble condicién
de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos en varios articulados menciona sus

derechos en salud.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion
sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones

se den en condiciones seguras



Como se evidencia en el marco legal es prioridad del estado garantizar una atencion
prioritaria y especializada, por ello la necesidad de capacitar a las parteras que prestan su

servicio en el centro Amupakin
Tipologia familiar

1. Familia extensa. Esta constituida por més de dos generaciones en el hogar de los
abuelos.

2. Familia nuclear integra. Son matrimonios casados en primeras nupcias y con hijos

bioldgicos.

3. Familia nuclear ampliada. Familias en que se incluye a otras personas, que pueden
tener algun tipo de vinculo consanguineo (madre, tios, sobrinos) no tener vinculo de
consanguinidad alguno, como es en el caso de las empleadas domésticas, o alguna
persona que esté de visita en casa. Pero son importantes, ya que pueden ser causa de
conflictos o problemas familiares o, en algunas ocasiones, de apoyo positivo 0 recurso

familiar.

4. Familia monoparental. Es aquella en que un solo conyuge esta con la

responsabilidad total de la crianza y convivencia de los hijos.

5. Familia reconstituida. Es una familia en la que dos personas deciden tener una
relacion formal de pareja y forman una nueva familia, pero como requisito al menos

uno de ellos incorpora un hijo de una relacién anterior (Osorio & Alvarez, 2014)
1.1.2. Salud sexual y reproductiva
Salud reproductiva

Estado general de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva implica la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la capacidad de procrear; y la
libertad para decidir si hacerlo o no, cudndo y con qué frecuencia. Esta Gltima condicion
Ileva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de tener acceso
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a métodos seguros, efectivos, asequibles y aceptables de planificacion de la familia de su
eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad (MSP, 2017)

Salud sexual

Estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la sexualidad; no es
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere un
enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como
hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos

sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos (MSP, 2017)
Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva es la capacidad de las personas de disfrutar una vida sexual
responsable, satisfactoria y segura, y la libertad para decidir si tener o no relaciones
sexuales. Es también poder decidir si tener o0 no tener hijos, cuantos y cuando tenerlos.
Incluye nuestro derecho a recibir informacion adecuada para prevenir embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual como el VIH/sida, y a acceder a servicios
de salud adecuados. La salud sexual y reproductiva es un concepto muy amplio que abarca
desde la prevencion de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual hasta
los cuidados durante el embarazo y el parto, la prevencién y el tratamiento del cancer
gineco-mamario y el tratamiento de la infertilidad entre otras cosas. Aunque el concepto
de salud reproductiva se refiere a mujeres y hombres, tiene un impacto mucho mayor en
las mujeres ya que ellas “ponen el cuerpo” en el embarazo y el parto, y por lo tanto
requieren una mayor atencion particularmente para reducir los riesgos que solo ellas
enfrentan (Zamberlin, 2007).

Salud, derechos sexuales y derechos reproductivos en el ecuador

En el Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a lo
largo del ciclo vital de las personas, esta afectado por las inequidades economicas, de
género, sociales y étnicas. Los efectos de estas inequidades, se expresan en los siguientes
ambitos inter-relacionados: la diferencia de la tasa de fecundidad entre distintos grupos
de poblacién, el desequilibrio en la fecundidad deseada y observada, el embarazo en

adolescentes, la mortalidad materna, el acceso a métodos anticonceptivos incremento de
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ITS incluido VIH, violencia basada en género, canceres relacionados al aparato
reproductivo, y salud sexual y salud reproductiva en personas con discapacidad (MSP,

Plan nacional de salud sexual y reproductiva, 2017)

Los componentes de la salud sexual y reproductiva son los siguientes

Servicios de informacion, asesoramiento, educacion y comunicacioén en materia

de anticoncepcion y salud reproductiva.
e Educacion y servicios de atencién prenatal, partos sin riesgo y posparto.
e Cuidados de salud para los y las recién nacidas/os.

e Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos. - Informacion vy

tratamiento para las infecciones de transmision sexual.
e Prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad.

e Informacion, educacion y asesoramiento sobre sexualidad, salud reproductiva y

maternidad y paternidad responsable.
e Su &mbito de actuacion tiene que hacer especial énfasis en la poblacion juvenil.

e Asi como garantizar la participacion de las mujeres en la toma de decisiones en

los servicios de salud sexual y reproductiva.

e Y procurar servicios de prevencion y atencion en materia de violencia de género

(Alvear & Tarragato)
Enfoque de derechos

Este se basa en el reconocimiento de las personas como titulares de derechos
fundamentales, universales, inalienables, intransferibles, irrenunciables,
interdependientes e indivisibles que generan obligaciones por parte del Estado, quien
debe garantizar y crear condiciones para el ejercicio de los mismos. Este enfoque plantea
un cambio en la forma de aproximarse a la ciudadania, pues repiensa a esta figura como
sujeto de participacion y concepcion de las politicas publicas, que se constituyen en las

herramientas requeridas para la construccién de la dinamica e interrelacion entre
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diferentes actores sociales, y que sirven para potenciar el ejercicio de derechos y la
exigibilidad de los mismos. El enfoque de derechos humanos en el PNSSSR contribuye
a fortalecer la institucionalidad de los derechos como un lineamiento fundamental del
accionar de los servicios de salud. A la vez, este enfoque promueve un nuevo
entendimiento de la salud publica como &rea de interés social, donde es fundamental la
interrelacion entre la sociedad civil, sus organizaciones y el Estado, representado por el
ente rector en salud, el Ministerio de Salud Publica (MSP, Atencion integral en salud

sexual y reproduccion para pesonas con discapacidad , 2017)
Derechos sexuales y derechos reproductivos

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos
universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las
personas. Estan relacionados entre si y coexisten en la vida de los seres humanos,
en sus cuerpos y mentes. Los derechos sexuales y derechos reproductivos en este
Plan se evidencian en acciones integrales de calidad de SSSR para todas las
personas, sin discriminacion alguna (MSP, Atencion integral en salud sexual y

reproduccion para pesonas con discapacidad , 2017)
1.1.3. Obstetricia
Para Meza, (2014), indica sobre el origen del parto.

“El parto en aquellas épocas prehistoricas ocurria de manera solitaria, sin
acompafiamiento, ha de considerarse que esa fue, asi mismo, la época pre
obstétrica. La mujer primitiva en trabajo de parto se alejaba de los suyos para
aislarse y dar a luz sin nadie en frente es decir solas, en las orillas de los rios o de
las lagunas, o, segun las circunstancias, donde encontraban en bosgue o en la
oscuridad de caverna, padeciendo los dolores sin gritos, como dice el citado de
Leonard, las fieras merodeaban muchas veces a su alrededor, la posicion tenia que

ser en cuclillas” (Meza, 2014)

Como indica el autor el parto era solitario, cada mujer se encargaba sola de traer su hijo
al mundo, generalmente lo hacian en posicion de cuclillas, evidenciando que la posicion

vertical era aplicada desde épocas prehistoricas.
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“La posicion instintiva, de los primeros documentos escritos que hasta nosotros
han llegado son los papiros egipcios, que tiene una antigtiedad cercana a los cuatro
mil afios. En el papiro de Ebers se consigna que la atencidn de los partos estaba a
cargo de mujeres expertas. Igual cosa ocurria entre los hebreos, segun relata la
Tora. En la antigua Grecia, aquella anterior cuatro siglos a Jesucristo, cuando
vivio Hipocrates, las mujeres ejercian la obstetricia y ocultamente la ginecologia,
que tenia ya verdadera personalidad médica. En la misma época igual ocurria en
Roma, Para entonces Numa Pompilio decreta la practica obligatoria de la
operacion cesarea postmortem. Llegada la era cristiana, algunos médicos se
muestran versados en dificultades obstétricas. En efecto, existian las obstetrices o
comadronas y las ginecologas. Las primeras atendian los partos sencillos, pero
debian llamar a los médicos cuando surgian complicaciones las segundas eran

expertas en las enfermedades propias de la mujer” (Meza, 2014)

Posteriormente como indica el autor las madres gestantes eran atendidas por mujeres
expertas, luego denominadas parteras 0 comadronas, teniendo la capacidad de ayudar en

los partos.

1.2 Analisis de las distintas posiciones tedricas sobre el Parto vertical
1.2.1 Parto

Segun (Torrens & Martinez, 2012) manifiesta que:

“El parto es un proceso fisiolégico y natural, caracterizado por su gran
importancia emocional, ya que significa la presentacion de una nueva vida al
mundo. Para la mujer y para el hombre, el parto significa un momento esperado
y un punto de partida, en el que tendran que hacer frente a nuevas emociones y a

cambios en sus vidas y en forma de relacionarse como pareja” (pag. 144)

La tecnologia aplicada de forma sistematica ha convertido el parto en algo complejo y ha
limitado en gran medida la posibilidad de que la mujer y su pareja vivan el nacimiento de

su hijo como una experiencia intima y Unica.

“El parto normal es el que termina con la expulsion espontanea de un feto viable
y de sus anexos, sin que se presenten alteraciones a lo largo de su evolucion. La

forma mas frecuente del parto es en presentacion cefalica, en la que la cabeza fetal
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se sitla de manera que penetra en el canal de parto, con las dimensiones mas
pequefas del mismo. Esta presentacion es la que ofrece las mejores condiciones

para que no existan complicaciones (pag. 144)

Algunos autores distinguen entre parto eutocico y parto espontaneo. EI primero
corresponderia al parto en presentacion de vértice y el segundo incluiria todas las
variedades de presentacion siempre que su evolucién no implique la practica de

maniobras o intervenciones quirdrgicas.

Los profesionales de obstetricia (obstetras y matronas) ante esta situacion han de hacer
esfuerzos para readecuar las rutinas hospitalarias a las necesidades individuales de cada
mujer y pareja en el momento del parto, al igual que para modificar progresivamente su

ayuda profesional en la asistencia al parto.

Las salas de parto han de contemplar otras caracteristicas ademas de las asépticas
o funcionales de modo que el entorno hospitalario permita la manifestacion de
sentimientos, emociones, inquietudes y experiencias. Asi, el parto se puede vivir
de una manera mas humana y menos agresiva, y es posible conseguir no solo
experimentar el parto en las mejores condiciones fisicas, sino también llegar a
entender el nacimiento y la maternidad — paternidad como uno mas de los

acontecimientos vitales de las personas (Torrens & Martinez, 2012, pag. 144)
1.2.2 Parto normal
Segun (Pellicer & Bonilla, 2014) indica la definicidn de parto normal a:

“Se denomina parto al proceso fisioldgico por el que el feto y sus anejos (placenta
y sus membranas son expulsadas del Gtero). El parto acontece como consecuencia
de las contracciones repetitivas del Utero, que tienen la suficiente frecuencia,
intensidad y duracién como para provocar la maduracion y dilatacion del cuello

del dtero y la expulsion de su contenido (pag. 43)

La actividad uterina durante el embarazo se divide en cuatro fases fisiologicas. Durante
el embarazo, el Utero se mantiene en un estado funcional fase 0 por medio de la accién de
varios inhibidores como son la progesterona, la prostaciclina. Antes del término, el Utero

entra en activacion (fase 1) y es estimulacion (fase 2).
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La activacion se produce en respuesta a los estrégenos y se caracteriza por un
aumento de la expresion de una serie de proteinas asociadas a la contraccion
(receptores miometriales para prostaglandinas y oxitocina), la activacion de los
canales ionicos y el aumento de la conexina. Un aumento de los canales ionicos
y el aumento de la conexina. Un aumento de las uniones comunicantes entre las
celulas miometriales conduce al establecimiento de la sincronia eléctrica, que
permite la coordinacion de las contracciones uterinas. Tras la activacion, el Gtero
esta preparado para ser estimulado por las uterotropinas, como las prostaglandinas
y la oxitocina. La involucion (fase 3) del Utero tras el parto se produce
principalmente por la accion de la oxitocina (Pellicer & Bonilla, 2014, pag. 43).

La duracién media de las gestaciones humanas Unicas es de 280 dias (40 semanas) desde
el primer dia del ultimo periodo menstrual. Se consideran gestaciones a término aquellas
que acontecen entre las semanas 37 y 42. El parto prematuro se refiere al inicio del trabajo
de parto antes de la semana 37. Se denomina embarazo postérmino o prolongado a la

gestacion que se prolonga mas de 42 semanas (Pellicer & Bonilla, 2014, pag. 43).
1.2.3 Trabajo de parto
Segun (Nassif, 2012) indica que:

“El proceso que se inicié con la concepcion y continu6 con el desarrollo del
embarazo culmina con el trabajo de parto que producira la expulsién del feto y
anexos ovulares por la via natural. Consta de un periodo de dilatacién, un periodo
expulsivo del feto y, a continuacion, el alumbramiento donde se expulsan la
placenta y las membranas ovulares. Este mecanismo es efectuado por los

fendmenos activos y los fendmenos pasivos” (pag. 167)

El trabajo de parto es la fase final del desarrollo del embarazo, mediante la expulsion del

recién nacido y anexos, en las diferentes etapas.
Segun (Cabero Roura, 2013) indica que:

“Es definitivo que los factores maternos se relacionen con los niveles y cambios
hormonales producidos en la embarazada hacia el término de la gestacién, por lo
que nos referiremos de forma rapida al papel que juegan en este evento hormonas

como la progesterona, estrogenos, prostaglandinas y oxitocina” (‘pag. 1139)
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Hay factores maternos que ocasionan cambios hormonales, al finalizar la gestacion,

evidenciando un papel importante las hormonas.
1.2.4  Fendmenos activos
Segun (Nassif, 2012) indique que:

“Las contracciones del utero (o actividad uterina) producen modificaciones en el
cuello uterino (borramiento y dilatacion, expulsion de los limos), sobre el Gtero
(formacion del segmento inferior), sobre el canal del parto (ampliacion del
mismo), sobre los anexos (formacion de la bolsa de las aguas) y sobre el feto
(propulsion y fendmenos plasticos en la presentacion). Estas contracciones junto
con los pujos (contraccion de los muasculos toracicos y abdominales) ayudan a la

expulsion del feto, de la placenta y de los anexos (pag. 167)

Los fendmenos activos inician con las contracciones uterinas, y luego proceden las

demas modificaciones, hasta finalizar el trabajo de parto.
1.25 Contraccion uterina

“El utero suministra, mediante las contracciones, la fuerza requerida para expulsar el feto.
La contraccion eficaz del Gtero conduce a los cambios necesarios en el cuello uterino para

que se produzca el parto” (Torrens & Martinez, 2012, pag. 144).

Las contracciones proporcionan la fuerza primaria del parto. En la Gltima etapa de éste,
la mujer, con sus pujos (contracciones de la prensa abdominal, constituida por los
musculos rectos y oblicuos y por el diafragma), afiade las fuerzas secundarias para

completar la expulsion del feto y sus anexos.

Los musculos del Gtero tienen una estructura singular por las que son capaces de
contraerse de forma involuntaria (depende del sistema nervioso simpatico), en forma

descendente, es decir, desde el fondo del Utero hasta el cuello.
1.2.5.1 Fisiologia de la contraccion uterina

“El musculo uterino es el verdadero generador de las contracciones y el impulsor del feto
durante el parto. Sin embargo, para poder ejercer esta funcion, el utero sufre a lo largo

de la gestacion una serie de cambios adaptivos, gracias a la hipertrofia de las miofibrillas
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y las modificaciones del tejido conectivo y de los vasos, por las que llega a alcanzar un
peso de hasta 1.000 — 1.200 g” (Torrens & Martinez, 2012, pag. 144)

1.25.2 Caracteristicas de la contraccion uterina

Como cualquier contraccion muscular, las producidas por el miometro tienen: tono (es el
nivel de contraccion basal del musculo), intensidad (o amplitud, que es la fuerza de la
contraccion), frecuencia (es el nimero de contracciones en un lapso de 10 minutos, por
conveccion), ritmo (son los periodos de contraccion con periodos de relajacion) y
relajacion (es el periodo de descanso entre dos contracciones que permite el retorno de la

circulacion en el espacio intervelloso retomando el tono normal del masculo).

La actividad uterina esté referida al resultado de la intensidad de la contraccion por el
namero de contracciones (frecuencia) y se utiliza la unidad milimetros de mercurio (mm

Hg) en un periodo de 10 minutos (por convencion) o Unidades Montevideo (UM).

En el transcurso del embarazo, hasta aproximadamente la semana 28 a 30 hay
contracciones muy localizadas de baja intensidad (5 a 10 mm Hg) y de alta frecuencia,
una por minuto (son las contracciones de Alvarez), y practicamente la paciente no las
percibe. (Nassif, 2012, pag. 167)

A partir de ese momento de la gestacién comienza a percibirse las contracciones de
Braxton-Hicks, de intensidad mayor a aquellas (10-15 mm de Hg) y de menor frecuencias
(5-8 por hora); se va advirtiendo un aumento paulatino de la frecuencia juntamente con
el transcurso del embarazo y pueden ser percibidas por la paciente, pero en general son
indoloras. Las areas que al comienzo son pequefias se van propagando a zonas mas

extensas del dtero.
1.2.5.3 Pujos
Segun (Nassif, 2012) afirma que:

“Durante el periodo expulsivo, las contracciones sinérgicas de los musculos
toréacicos espiratorios, en especial del diafragma y sobre todo de los musculos
abdominales con las contracciones uterinas, ayudan a la expulsion del feto. En el

alumbramiento, ayudan a la expulsion de la placenta y las membranas” (pag. 168)
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El pujo esta originado al llegar a la dilatacion completa y por la distencion del canal del
parto por el movil fetal al ir descendiendo a través del mismo. Se produce el cierre de la
glotis y la contraccion de los masculos toracicos espiratorios y de los abdominales. Tiene
una duracion aproximada de entre 5 a 10 segundos y ocurre cuando la contraccién uterina

ya ha comenzado sumandose en su méxima amplitud, agregandole a ésta uso 50 mm Hg.

La hiperdinamia impide la perfusion del espacio intervelloso hipoxia fetal que puede
originar sufrimiento fetal e incluso muerte. Hiperdinamia pura: existe un feto y un canal

del parto normales; puede deberse a un parto precipitado.

Se entiende por parto precipitado aquel con una velocidad de dilatacion cervical superior
a 5 centimetros/h en primiparas y 10 centimetros/h en multiparas. Parto de 2 horas en
primiparas y 1 hora en multiparas. Ademas de riesgos fetales son frecuentes las lesiones

del canal del parto.

Hiperdinamia secundaria: surge como reaccion a un obstaculo mecénico durante el parto.

Pueden hasta producir roturas uterinas.

También puede existir hipertonia por desprendimiento prematuro de la placenta
(Gallego, 2008).

Es de advertir que durante el pujo la paciente esta en apnea (sin oxigenarse ella y el feto)
por lo que tiene que recuperar la oxigenacion entre los pujos, cuando el Utero se relaja.
La elevacion de la presion venosa puede provocar petequias en cara y cuello (mascara

equimotica)
1.2.6 Fen6menos pasivos
Segun (Nassif, 2012) manifiesta que:

“Son aquellos cambios que se producen como consecuencia de los fendmenos activos, en

especial de las contracciones uterinas” (pag. 169)
Estos son:

1.2.6.1 Borramiento y dilatacion del cuello
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Como todo fenémeno pasivo el cuello uterino sefiala el efecto de las contracciones
uterinas durante el trabajo de parto, donde aquel va disminuyendo su grosor haciéndose
cada vez méas delgado (borramiento) y luego ampliando el orificio cervical externo su
apertura (dilatacion). La retraccion ejercida durante la contraccion del cuerpo uterino,
hacia la parte inferior del dtero fijo por diferentes ligamentos (uterosacros, Mackenrodt),
tracciona hacia arriba el cuello provocando que el aumento de la presion intrauterina con
el consiguiente descenso de la presentacion fetal (en especial el polo cefélico) o el
abombamiento de la bolsa de las aguas, si aun esta ligera, modifiqgue mecanicamente el
cérvix uterino distendiéndolo, llevandolo progresivamente a su borramiento y dilatacion

y empujando al feto hacia abajo.

La duracion de este periodo es variable, pero es mas prolongado en las multiparas donde
primero se borra y luego se dilata y tarda casi las dos terceras partes del periodo de
dilatacion llegar a los 5 cm. (se dice que la dilatacion se completa a los 10 cm, que es
cuando no se percibe por tacto vaginal al cuello uterino contra las paredes de la pelvis).
En cambio, en las multiparas el proceso de dilatacion y borramiento se produce en

conjunto y es mas breve.

Estos fendmenos se controlan con el tacto vaginal, constatandose cuantos dedos se
pueden introducir a través del canal cervical y mas adelante (después de los 3 a 4 cm)
abriendo los dedos para determinar los centimetros dilatados. Aproximadamente un dedo
mide 1.5 cm. EIl borramiento (o longitud del cuello) se expresa de los 3 cm. (0 0% de

borramiento) hasta el borramiento total (100%).

Las variaciones en la velocidad de dilatacion y borramiento pueden estar influenciadas
por la intensidad y frecuencia de las contracciones uterinas, la altura de la presentacién y
correcta orientacion de la misma, la integridad de la bolsa de las aguas y las medicaciones

utilizadas (anestesia, antiespasmadicos, etc)

Es de aclarar que el periodo dilatante tiene que seguir un curso dinamico, es decir una
progresion en la dilatacion y borramiento con una actividad uterina adecuada. De no ser
asi se estaria ante una falta de dilatacion y progresion del trabajo de parto (Nassif, 2012,
pag. 169).

1.2.6.2 Formacion del segmento inferior
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Originariamente esta ubicado a nivel del istmo uterino; en el Gtero gestante se ubica entre
el orificio cervical interno y el anillo de Band (o anillo de contraccién). Comparado con

el cuello uterino, al segmento inferior le falta la capa intermedia o plexiforme.

Al ser traccionado por las contracciones desde el cuerpo uterino el segmento se distiende
y adelgaza pudiendo llegar a medir al final del periodo de dilatacién de 10 cm en sentido
de longitudinal, donde finalmente reacciona el canal cervical y forma el conducto cervico

segmentario.
1.2.6.3 Formacion de la bolsa de las aguas

Al aumentar la presion intrauterina, por las contracciones, las membranas corion y amnios
protruyen hacia el cérvix empujando a través del orificio cervical interno, abombando
hacia abajo, sobre todo durante la contraccion. Dependiendo de la cantidad de liquido
amnidtico que contenga puede ser prominente y tomar forma de reloj de arena cuando
hay poca dilatacion o por el contrario fuera de la contraccion, reaccion a la presentacion
(muy dificil de notar).

A veces contiene un miembro (mano o pie) o al cordén umbilical, corriendo el riesgo de
su compresion por la presentacion o que ante la rotura de la bolsa sin control y en forma

brusca el mismo se exteriorice a través del orificio cervical externo.

Se puede romper la bolsa de las aguas en forma espontanea o provocada (cuando la
desgarra quien controla el trabajo de parto), de manera intempestiva (sin dilatacién
completa) o tempestiva (con dilatacion completa), temprana (al inicio del trabajo de parto)

o tardia (en el periodo expulsivo) (Nassif, 2012, pag. 169).
1.2.6.4 Ampliacion del canal del parto
Segun (Nassif, 2012) afirma que:

“El movil fetal es propulsado por las contracciones y pujos descendiendo a través del
canal de parto, éste distiende y amplia la vagina, vulva y perineo. Este descenso es
progresivo ya que la resistencia elastica de las estructuras que rodean a la presentacion,

durante la fase de relajacion, lo detienen y hasta pueden hacerlo retroceder” (pag. 169)

1.2.6.5 Expulsion de los limos
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El contenido del canal cervical constituido por el moco cervical forma el “tapén mucoso”,
que, por efecto de las contracciones, el aumento de la presion intrauterina, el borramiento
y dilatacion del cuello produce su exteriorizacion. Tiene color amarronado y puede estar
acompanado por “hilos” de sangre. Su expulsion no indica que esta proximo el inicio de
trabajo de parto, dado que en las multiparas se puede perder mucho antes del inicio del
mismo (Nassif, 2012, pag. 169)

1.2.6.6 Fenomenos plasticos del feto.

La presion de la presentacion fetal sobre el cuello y luego su descenso a través del canal
de parto producen modificaciones en los huesos del craneo favorecidas por la elasticidad
de los mismos vy, junto con las suturas y fontanelas, producen el modelaje que es el

cabalgamiento de los mismos.
1.2.7 Posicion del parto

Para parir se requiere la posicion en cuclillas idénticas para defecar. Posicion sentada, en
cuclillas. En esta posicion, la salida (estrecho inferior) de la pelvis se ensancha; los
muslos apoyan el vientre cuando la mujer empuja. Justamente, el bebé empuja o hace
presidn contra un grupo de musculos llamado el grupo del elevador del ano. Esta presion
desencadena un reflejo casi igual al de los movimientos peristalticos del colon que empuja
su contenido hacia abajo hacia el recto, produciendo la sensacion de urgencia, de tener
una defecacién. Al detener la respiracion, la parturienta suele hacer ruidos de expulsion
como grufiidos. Esta urgencia natural también es seguida automéaticamente aln por
mujeres no entrenadas en el método del parto natural. Ellas se sorprenden por esta
sensacion, pero responden pujando, aunque no siempre con la misma efectividad de la
mujer entrenada. La mujer debe parir en la posicion en que ella se encuentra mejor, que
puede ser arrodillada con las manos en la cama o en el suelo, en cuclillas o bien en la
misma posicion, pero media acostada en la cama con almohadas (o lo que hay a la mano)

debajo de la cabeza y los hombros (Gally, 2000, pag. 434).
1.2.7.1  Laeleccién de la postura
Segun (Hernandez, 2012) indica que:

“Un andlisis histérico de la evolucidn de las posiciones maternas en el parto revela

que las posturas supinas (litotomia) son novedades que coinciden con la
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medicalizacion del nacimiento impuesta por la obstetricia que esté surgiendo. En
casi todas las culturas del mundo se han empleado, y se emplean todavia,

diferentes posturas para el parto: erguida, sentada, arrodillada en cuclillas, etc.”

(pag. 74)

En la Edad Media, y hasta finales del siglo XVI, las matronas europeas asistian a las
parturientas en cuclillas o sentadas en taburetes especiales en forma de herradura: el
modelo mas antiguo de esta silla de parto, se remota a la cultura babil6nica (2000 a. C.).
Las mujeres mas ricas eran asistidas en posicion erguida o sentada, rodeadas de grandes
cojines. Eran practicas habituales entre las mujeres caminar durante el parto y seguir

trabajando en el hogar o en el campo hasta el inicio de la fase de expulsion.

En 1598, el cirujano Guiliemeau introdujo la cama de parto con el fin de facilitar
el alumbramiento y proporcionar mas comodidad a la mujer, sobre todo en los
partos dificiles y con graves complicaciones. Cincuenta afios después, el empleo
de la cama y la postura supina eran practicas comunes en los partos normales y

en los distocicos (Hernandez, 2012, pag. 74).

A finales del siglo XVII, se impuso el alumbramiento en cama de parto, salvo en las zonas
rurales. La postura litotomia (asi llamada porque se utiliza en las intervenciones
quirargicas de extraccién de calculos de la vejiga de la orina) fue introducida
definitivamente en obstetricia por algunos urélogos entre la segunda mitad del siglo
XV 'y principios del XIX (Hernandez, 2012, pag. 74)

1.2.8 Asistencia al parto normal

En el proceso del parto intervienen tres factores: el objeto (es decir, el feto),el canal

(blando y 6se0), y el motor (contracciones uterinas) (Cabero & Saldivar, 2016, pag. 230)
1.2.8.1 Objeto del parto

Esta constituido por el feto. Los factores fetales que pueden afectar al curso del parto

son:

1. Tamaiio fetal
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Situacion. Describe el eje longitudinal del feto en relacién al eje longitudinal del

Utero. Puede ser longitudinal, transversa u oblicua.

Presentacion fetal. Denomina la parte fetal que entra en primer lugar en la pelvis.

Suele ser cefalica o podalica. Otras posibilidades son hombro, mano, cordon, etc.
Actitud. Se refiere al grado de flexion — extension de la cabeza fetal.

Posicion o variedad. Localiza la presentacion en relacion con la pelvis materna. La
inclinacion de la sutura sagital hacia la sinfisis del pubis (anterior) o hacia el sacro

(posterior).

Plano de descenso. Valora el progreso del descenso de la presentacion fetal en la

pelvis materna,
NuUmero de fetos

Malformaciones fetales (teratoma sacro coccigeo, hidrocefalia, etc.).

1.2.8.2 Conducto del parto

Se compone de dos partes, una dsea y otra formada por partes blandas.

Pelvis 6sea = canal 6seo del parto

Estrecho superior o plano de entrada en la pelvis: limitado por el borde superior de la
sinfisis publica, las lineas innominadas y el promontorio, que es el borde anterior de

la primera vertebra sacra.

Estrecho medio: limitado por el borde inferior de la sinfisis publica, las espinas

ciaticas y por un punto situado entre el sacro y el coccix.

Estrecho inferior: limitado por la punta del cccix, ligamentos sacro ciaticos mayores,

tuberosidades isquiticas, arco publico y vértice del mismo

Partes blandas = canal blando del parto

Tiene dos componentes

El interno formado por el segmento inferior de utero, el cérvix uterino y la vagina.
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e El externo constituido por la musculatura del suelo de la pelvis.
Diagrama peélvico: musculo elevador del ano.
Diafragma urogenital: musculo transverso profundo del periné.

Capa muscular externa: bulbo cavernoso, elevador del ano, transverso superficial y

mausculo isquiocavernoso (Cabero & Saldivar, 2016, pag. 230).
1.2.8.3 Motor del parto
Segun (Cabero & Saldivar, 2016) indica sobre e motor del parto que:

“Son las contracciones uterinas y la accion de la musculatura abdominal en el periodo
expulsivo. Tienen por objeto el borramiento del cuello, la distensién del segmento

uterino, la dilatacion cervical y la expulsion del feto” (pag. 231)
1.2.9 Parto vertical

Es muy probable que las mujeres en lugares donde no son atendidas por médicos, suelen

adoptar posiciones predominantemente verticales durante el trabajo de parto y el parto.

Probablemente con la llegada de la obstetricia moderna, cuando los médicos obstetras
empezaron a atender a las mujeres durante su parto, se insitd a adoptar posiciones
semiacostadas o acostadas en el parto, posicion en la cual es méas féacil para el medico
atenderla, especialmente si es necesario intervenir aplicando un férceps o practicar una

episiotomia.

Cuando hablamos de posiciones verticales en el trabajo de parto, nos referimos a
posiciones en las que la mujer no esta acostada o semisentada. Generalmente esto implica

que la mujer esta de pie, sentada, de rodillas o de cuclillas.

Es importante darse cuenta de que la transicion a la cama obstétrica en su mayor parte se
baso no en necesidades clinicas, ni en consideraciones sociales 0 emocionales de la mujer.
De hecho, se podria ofrecer a la mayoria de las mujeres la oportunidad de realizar su
trabajo de parto y el parto en posicion vertical excepto en algunas situaciones complicadas
donde es muy probable que el médico tenga que ayudarla aplicando un parto instrumental

(forceps, espatulas, ventosas, etc.)

25



1.2.9.1 Ventajas del parto en posicion vertical

Hay una tendencia a considerar el parto en posicion vertical una forma mas "primitiva”
0 anticuada de parto, pero el posicionamiento en vertical ofrece muchas ventajas sobre la

posicion acostada.

Muchos trabajos han demostrado que posiciones verticales estan asociados con la
reduccion de partos instrumentales, episiotomias, desgarros de 3 °©y 4 © grado y

disminucion de resultados neonatales desfavorables.

e La mujer se siente en control, en todo lo relacionado con el proceso de parto

e Se produce un mejor vinculo madre-hijo ya que hay un mayor contacto visual y tactil
desde el mismo momento del nacimiento.

e Aparentemente se reduce el tiempo de los periodos de dilatacion y expulsivo,
produciendo menos cansancio en la parturienta.

e Menores niveles de estrés, miedo, tension y el dolor tienen un efecto sinérgico sobre
la liberacion de oxitécina, produciendo contracciones uterinas mas potentes, bien
coordinadas y eficientes.

e La mujer puede ir cambiando de posicion entre contracciones lo que ayuda a tener
menos dolor en la parte baja de la espalda.

e Disminuye la presion que ejerce el Utero sobre los grandes vasos (aorta y vena cava)
y hacia el diafragma, permitiendo la respiracion méas profunda, aumentando la
capacidad torécica y una optima oxigenacion placentaria y del bebé.

e Se describe que el dolor del trabajo de parto es mas tolerable y se ha asociado a la
menor utilizacion de medicamentos analgésicos.

e Mejora la circulacién materno fetal de oxigeno y nutrientes, asi como alivio natural
del dolor a través de las endorfinas

e Después de la ruptura de las membranas, hay menor riesgo de infeccion ya que el
liqguido amnidtico puede salir libremente ayudando con su efecto antiséptico a
eliminar y expulsar las bacterias potencialmente dafinas.

e La mujer puede compartir mas y mejor con su compafiero y asistentes.
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e Al poder moverse libremente puede buscar posiciones que ayudan a reducir la
resistencia muscular y mejora la flexion y la rotacion de la cabeza del bebé y
alineacion optima del bebé en su descenso a través de la pelvis.

e Ladilatacion del cuello uterino progresa constantemente

e Lagravedad ayuda facilitando el descenso del bebé por el canal del parto.

e Hay menos presion uterina en grandes vasos sanguineos, reduciendo el riesgo de
hipotensién y sindrome de vena cava con sufrimiento fetal asociado

e Trabajos mas cortos, mas eficientes

o Sefacilita el estiramiento y la relajacion de los musculos del piso pélvico y la maxima
apertura de la pelvis durante el periodo de dilatacion y el parto.

e Sereduce el riesgo de episiotomia y desgarro importante

Cada pareja tiene un parto que es el mejor para ellos, no existe un mejor parto que sirva

para todas las mujeres por igual (Nufiez, 2012).

El parto en posicién vertical es una opcién mas, que junto con las otras posiciones puede
y debe ser ofrecida y considerada por las parejas cuando vayan a decidir si quieren

participar mas activamente en el momento del nacimiento de su bebé.

En la posicion de parto vertical el Utero de la gestante, al no comprimir los vasos, aorta,
ni la vena cava, no ocasiona alteraciones en la circulacién materna, ni irrigacion de la
placenta, por ello no afecta la cantidad de oxigeno que recibe el feto. Ademas, existe un
mejor equilibrio acido base fetal durante el periodo de dilatacion, como en el periodo de

expulsion, facilitando la transicion feto- neonatal.

Al estar apoyados los miembros inferiores constituye un apoyo, ayudando al nacimiento,
ademas hay aumento de los didmetros del canal del parto: 2cm. En sentido antero
posterior y 1 cm en transverso. La accion positiva de las fuerzas de gravedad también

favorece el encaje y el descenso del feto (Peru, 2005, pag. 15).

El parto en posicion vertical parece estar asociado con varios beneficios, principalmente,

la reduccion en la duracién del periodo expulsivo del trabajo de parto.

Esto es totalmente l6gico, del mismo modo que la verticalidad y movimiento durante la
dilatacion va a permitir que el bebé se abra camino por el canal del parto, acortando la

primera fase de éste, a diferencia de si nos acostamos 0 permanecemos inmoviles.
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No obstante, también existen unos pocos riesgos asociados. Pero como ni algunos de los
beneficios ni los riesgos estan confirmados, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que en los partos se debe permitir que las mujeres elijan la posicion que

deseen para tener el parto.

Una revision publicada en la Biblioteca de la Salud Reproductiva de la OMS evalla los
beneficios y los riesgos de las diferentes posiciones para el parto que adoptan las mujeres
durante el periodo expulsivo del trabajo de parto. Incluye 20 estudios clinicos en los que

participaron 6136 mujeres.

Los hallazgos de este estudio mostraron que, en aquellas mujeres que no recibieron
anestesia peridural, el parto en posicion vertical o lateral se asocio con:

e una reduccion en la duracion del periodo expulsivo,

e una pequefa reduccién en los partos asistidos,

e una reduccién en las episiotomias,

e unaumento en los desgarros perineales de segundo grado,

e unaumento de la pérdida de sangre estimada superior a 500 ml,

e una disminucion de la manifestacion de dolor intenso durante el periodo expulsivo

del trabajo de parto y menos patrones anormales en la frecuencia cardiaca fetal.

Como vemos, los posibles beneficios del parto vertical superan con creces los riesgos,
por lo que se sigue investigando acerca de ese probable aumento de desgarros de segundo

grado y sobre todo el incremento de la pérdida de sangre.

Pero, a la espera de nuevas investigaciones en este sentido, la OMS remarca la necesidad
de que la mujer elija como quiere dar a luz, su posicién mas cémoda, y sefiala que el
verdadero desafio de los profesionales de la salud es brindarles a las mujeres informacion
imparcial en la cual basar las opciones de las posiciones para el parto y consejos sobre

como prepararse para tener el parto en la posicién elegida.
1.2.10 Funcion de las parteras

Se reconoce la funcién que desempefian las parteras profesionales en casi todos
los paises donde prestan servicios sanitarios de primera linea durante el embarazo

y el parto. Como proveedoras de dichos servicios, a menudo se las describe como
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el eje de la maternidad segura, y como personas con una funcién y
responsabilidades especiales de promocion de salud reproductiva. La funcién de
la partera profesional se describe con precision en la definicion de la cita
formulada por la ICM en 1972. La Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) aprobd la definicion en 1973, la que posteriormente adopto la
OMS. En 1990, la ICM formulé una enmienda, que ratificaron la FIGO y la OMS
en 1991 y 1992, respectivamente (Salud, 2006, pag. 16)

La definicion de partera profesional aceptada internacionalmente en la actualidad es:

“Una partera profesional es una persona que, habiendo ingresado de manera regular a un
programa de educacién en parteria debidamente reconocido en el pais en que esta
ubicado, ha terminado con éxito el curso prescrito de estudios en parteria y ha adquirido
las calificaciones que se exigen para obtener legalmente el registro y/o la certificacién
para ejercer la parteria. Ella debe ser capaz de proveer a las mujeres la supervision,
atencion y orientacion necesarias durante el embarazo, parto y el periodo posparto,
atender los partos por su propia responsabilidad y atender al recién nacido y al lactante.
Esta tencién incluye medidas preventivas, la deteccidn de las condiciones anormales en
lamadre y el hijo, la prestacion de asistencia médica y la adopcion de medidas de urgencia
a falta de la ayuda médica. Cumple una tarea importante en la orientacion y educacion

sanitarias, no solo de las mujeres, sino también de la comunidad.

El trabajo debe incluir la educacién prenatal y la preparacion para la paternidad, y se
extiende a ciertas areas de la ginecologia, la planificacion de la familia y el cuidado de
los hijos. Puede practicar en hospitales, consultorios, centros de salud, en condiciones

domiciliarias o en cualquier otro servicio” (Salud, 2006, pag. 16).
1.2.11 Las parteras o comadronas
Segun (Ruiz, 2006) manifiesta que:

“Usualmente las parteras o comadronas son mujeres maduras de zonas marginales, con
suficiente fuerza espiritual para proteger a las parturientas y a los recién nacidos.
Aprenden por tradicion familiar, aunque, en los Gltimos afios, las autoridades de salud.
saben palpar el abdomen, atienden el parto, encaderan o acomodan los huesos de la

cadera, manejan la dieta de la embarazada. Luego del parto dan tisanas, bafios y lavativas
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utilizadas como purgas medicinales. Algunas parteras son también expertas en curar las

enfermedades del campo que afectan a los nifios como el ojo y el espanto. (pag. 40)
1.2.12 Protocolo

Un repaso por la etimologia del término protocolo nos lleva de manera inmediata a
protocollum, un vocablo latino. Este, a su vez, deriva de un concepto de la lengua griega.
En concreto, emana de la palabra griega “protokollon”, que es fruto de la suma de dos
elementos diferenciados: “protos”, que puede traducirse como “primero”, y “kollea”, que

es sindnimo de “pegamento” o “cola”.

Lo concreto es que, en nuestro idioma, un protocolo es un reglamento o una serie de

instrucciones que se fijan por tradicién o por convenio.

Partiendo de este significado, es posible emplear la nocion en diferentes contextos. Un
protocolo puede ser un documento o una normativa que establece como se debe actuar en
ciertos procedimientos. De este modo, recopila conductas, acciones y técnicas que se

consideran adecuadas ante ciertas situaciones.
1.2.13 Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de enfermeria o proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un conjunto de
acciones intencionadas que el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y
teorias, realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que necesita
de cuidados de salud reciba los mejores posibles por parte de enfermeria. Es un método
sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el
enfoque bésico de que cada persona o grupo de personas responde de forma distinta ante
una alteracién real o potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de

resolucion de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si mismo.

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado en las
respuestas humanas. El proceso de enfermeria trata a la persona como un todo; el paciente
es un individuo unico, que necesita atenciones de enfermeria enfocadas especificamente

a el y no solo a su enfermedad.

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la préactica asistencial

de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos
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cuidados sistematizados, logicos y racionales. EIl proceso de enfermeria le da a la

enfermeria la categoria de ciencia.

1.3 Valoracion critica de los conceptos principales de las distintas posiciones

tedricas sobre parto

La familia constituye un espacio privilegiado para el cuidado de la salud o puede
constituirse por cualquier tipo de disfuncionalidad en un espacio productor de riesgos y

enfermedad para sus miembros.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no Unicamente la
ausencia de enfermedad, es decir, que la salud se puede conseguir aun cuando haya
enfermedad o discapacidad o puede haber mala salud alin en ausencia de enfermedad.

La salud familiar se desarrolla la vida de las personas y las familias, donde interactdan y
se procesan las condiciones sociales, econémicas, ambientales generando potencialidades

0 riesgos para la salud.

Esta tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién ecuatoriana y

hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud.

La obstetricia se inicia desde muchos afios atras, por el parto de las mujeres, siendo
atendido inicialmente por ellas mismas, con el pasar del tiempo se fue relegando esta
atencion a mujeres expertas. Siendo al inicio la obstetricia un arte asistencial para ayudar
a dar a luz, para convertirse posteriormente en parte de la medicina en la atencién del

embarazo, parto y puerperio,

El parto a pesar de ser un acto natural, se puede asociar con complicaciones en la madre
y el recién nacido, por ello es indispensable que quienes estén a cargo de atender este
proceso fisioldgico natural, tengan conocimientos de como atender de la manera correcta

sin poner en riesgo la salud de la madre y él bebe.

Existiendo diferentes formas o posiciones de realizar el parto, siendo de vital importancia
la comodidad fisica y emocional de la madre, para un mejor desempefio en el trabajo de
parto, ya sea con la compafiia del padre del recién nacido.
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El parto vertical que brinda el centro Amupakin, colaborado o atendido por las parteras,
presta ser una experiencia inolvidable ya que lo realizan de forma ancestral, con sus
rituales y cantos, sin embargo, es menester capacitar a las parteras sobre como atender al
parto sus etapas, manejo de medicamentos y la asepsia de instrumentos, salas y el

personal, evitando problemas de salud en la madre y el recién nacido.
1.4. Conclusiones parciales del capitulo |

Las bases tedricas planteadas en este capitulo ayudan al mejor entendimiento del parto
sus fases y forma de realizarlo, fundamentando la investigacion en expectativas de

mejoramiento de atencion por parte de las parteras del Centro Amupakin.

Es de gran importancia conocer todos los conceptos tedricos ya que estos favorecen de
manera notable a la continuacion de este proceso, la salud familiar, salud sexual
reproductiva conlleva al conocimiento notable de derechos, deberes, y por ende a la buena

préactica de intervenciones en salud.

El aprendizaje en este capitulo se lo hace de manera notoria ya que para realizarlo se
documentd y obtuvo informacion sustancial, importante y relevante a través de los
distintos medios como son libros, paginas de internet, todos estos que contengan

informacion veridica y actualizada.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO Y PLANTEAMIENTO DE LA
PROPUESTA

2.1 Caracterizacion del sector seleccionado para la investigacion

En Ecuador, en la region Amazonica, se encuentra la provincia de Napo, situada al centro
norte del pais. Limita al norte con Sucumbios, al sur con Pastaza, al oeste con Pichincha,
Cotopaxi y Tungurahua y al este con Orellana.

Las selvas de la provincia de Napo es cuna de dos nacionalidades indigenas de la Region

Amazonica del Ecuador, los quichuas de la amazonia y los huoranis.

En su territorio habitan 103.697 personas, segun el ltimo censo realizado por el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censo en el afio 2010, constituida por 5 cantones, y de ellos
se despliegan 5 parroquias urbanas y 20 rurales. Su economia se forja en el comercio,

turismo ganaderia y agricultores.

En la Amazonia, existe un centro con aval internacional en el que nacen nifios al son de
la musica de la zona y con un elixir que aseguran su salud, este sitio en el cantén
Archidona, provincia del Napo, ha llegado a ser participe de nacimientos de nifios,

manteniendo las practicas ancestrales tradicionales

Este centro creado por la Asociacion de Parteras Kichwas del Alto Napo (Amupakin),
esta localizado en medio de arboles y plantas medicinales, administrada y representada
por Marylin Salazar. Esta Casa de vida, como es denominada en sus inicios, tuvo el apoyo

de la Cruz Roja Espafiola y ecuatoriana.

El cultivo de los medicamentos ancestrales y la conservacion de las costumbres, son los
ejes centrales de la gestion de este Centro, que se inici6 en el afio 2001. La comunicacion

entre la partera y la madre gestante es muy buena, ya que hablan el mismo idioma.

El Centro de atencion de partos verticales Amupakin, esta ubicado en la provincia del
Napo, canton Archidona, pasando la escuela Milton Jurado, en la Comunidad San

Francisco de Sabata.
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Fuente: Registros Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro

2.2 Descripcién del procedimiento metodolégico para el desarrollo de la

investigacion
2.2.1 Modalidad de la investigacion
La investigacion es de modalidad cualitativa y cuantitativa.

Cualitativa. La modalidad cualitativa se utiliz6 en el estudio, al describir al grupo de

estudio.

Cuantitativa. La cuantitativa se utilizé en el analisis de los resultados obtenidos en la

investigacion de campo con la tabulacién de la informacion.
2.2.2 Tipos de investigacion

Se utilizd la investigacion descriptiva, ya que se determind las formas de parto vertical y
la relacion de ventajas y desventajas existentes, con las parteras, al igual que se describid
con las madres gestantes las dificultades que imposibilitan el parto vertical.

Se realiz6 la investigacion de corte transversal, ya que fue realizada en un periodo
determinado de tiempo, con un analisis estadistico de la informacion que se recolecto.
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La investigacion bibliografica form6 parte del estudio ya que permitié obtener
informacion sobre el parto vertical, sus beneficios como practica ancestral y sus
complicaciones, ante las nuevas formas de parto, sustentadas en bases teoricas cientificas

de relevancia.

La investigacion aplicada ya que se presentd una propuesta, la misma que colaborara a
diario con el personal que atiende en el Centro, para un manejo adecuado del parto

vertical.
2.2.3 Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion, esta formada por el personal que labora en el Centro,
siendo las parteras; ademas de las madres gestantes que estan registradas para realizar el

parto vertical en el centro.

Tabla N° 1
Poblacion
Poblacion Ndmero
Parteras 8
Gestantes 11

Fuente: Registros de pacientes del Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro

2.2.4 Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

El método tedrico aport6 con informacion relevante, para conocer sobre el parto vertical

y sus practicas ancestrales.
Historico - Légico

El método historico aportd con los conocimientos e historias clinicas de pacientes que

han optado por el parto vertical y el didlogo con las parteras y de sus experiencias.
Inductivo — deductivo

Este método ayudo con un analisis general de las ventajas y desventajas que se presentan
en el parto vertical, ademas se verifico los procedimientos que aplican las parteras y sus

vivencias.

35



Andlisis - sintesis

El anélisis y sintesis, se enfoco en los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a

las parteras y madres gestantes.
Método sistémico

El método sistémico ayudo a relacionar hechos, procedimientos y técnicas de cuidado en
el proceso de parto vertical, tanto a la madre como al recién nacido, la seguridad de
higiene y trato que manifestaron las parteras, como personal responsable de estos

alumbramientos.
Métodos empiricos

El método empirico verificd el estudio del tema de investigacion desde sus tiempos de
origen en que se practica el parto vertical, procediendo desde la antigtiedad como formas

de nacimiento ancestrales dentro de la comunidad de Archidona.
Observacion cientifica

Dentro de la observacion cientifica, se verifico el estado de las instalaciones donde se
realizan, el parto vertical, se observé manejo de desinfeccidn e insumos que se utilizan

para atender a la madre y al recién nacido en el Centro.
Técnicas

La técnica que se empled en la recoleccion de informacion, en la investigacion de campo
realizada fue la encuesta de caracter andnimo, para obtener informacion real de parte del

personal del centro y de las pacientes en gestacion.
Instrumentos de investigacion

En los instrumentos de investigacion que se utilizd, esté el cuestionario, compuesto por

preguntas cerradas, para facil entendimiento del encuestado.
2.2.5 Interpretacion de Resultados

2.25.1 Encuesta dirigida a las gestantes del Centro Amupakin del cantdn

Archidona, provincia de Napo.
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1. ¢Qué edad tiene Ud.?

Adolescente < 15
anos
18%

Adolescente 16 -

Adulta > 35 anos 19 aiios
46% 9%
Adulta 20 -25 arios

Adulta 26 - 35 0%

anos
27%

B Adolescente < 15 afios

B Adolescente 16 - 19 afios

1 Adulta 20 -25 afios
Adulta 26 - 35 afios

W Adulta > 35 afos

Gréfico 1 Edad de las parturientas
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anélisis:

La poblacidn encuestada demuestra que adquirieron su responsabilidad materna a una
edad con cierto grado de criterio para disminuir los embarazos precoces, ya que la edad
es un factor sumamente importante, esta define el nivel de madurez tanto fisica como

psicoldgica y permite tomar decisiones.
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2. ¢Indique su nivel de instruccion académica alcanzada?

B 3 Secundaria
incompleta

27% m 0 Ninguna

M 1 Primaria incompleta
M 2 Primaria completa

1 Primaria »
3 Secundaria incompleta

2 Primaria completa incompleta
9% 64% M 4 Secundaria completa

M 5 Superior incompleta
M 6 Superior completa

B 7 Posgrado

Gréfico 2 Nivel de Instruccion
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

La mayor parte de las gestantes manifiestan alcanzar su nivel de instruccion primaria
incompleta, el grado de escolaridad que mantienen las madres gestantes, evidencia su
relacién a conservar la préactica de sus creencias, su cultura ya que en ella encuentran las
respuestas a sus multiples necesidades, en cambio si su nivel de instruccion es mas alto,
genera inquietudes en el proceso de parto vertical y el lugar de hacerlo, porque desean
mayor seguridad y especializacién en un centro hospitalario.
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3. ¢Aqué se dedica?

Estudiante
0%
Trabajadora
independiente
18%
Trabajadora
dependiente
(1773

Ama de casa
82%

Gréfico 3 Ocupacion
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

Debido al entorno en el que se desarrollan y la realidad en la que se encuentran las madres
gestantes en su gran mayoria solo realizan actividades no remuneradas, en gran parte
pasan atendiendo las necesidades de su familia, esposo, hijos y si trabajan lo hacen por

una pequefia remuneracion.
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4. ¢Cuantas gestaciones ha tenido?

Primigesta
36%

Multigesta M Primigesta

64%

B Multigesta

Grafico 4 Gestaciones
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

Pese a la mayor cantidad de embarazos no se puede afirmar que estos hayan llegado a
feliz término ya que en el transcurso de la gestacién pueden presentarse muchas

dificultades y riesgos tanto para la madre como para el producto.
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5. ¢Le han realizado cesarea?

V

h

Gréfico 5 Cesarea
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

De acuerdo a una valoracion médica el 18% si ha necesitado ser atendida en un parto por
via alta, existen maltiples razones que llevan a la toma de esta decision; riesgos para la
madre o para él bebe, es importante tomar conciencia de que la cesarea es una salida de

emergencia y no una escogencia para prevenir problemas futuros.
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6. ¢Cuéantos controles prenatales se ha realizado?

Ninguno
0%
7 o mas

Controles
36%

1 a5 controles

64%

h

Gréfico 6 Controles prenatales
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

Se evidencia responsabilidad por parte de la madre al realizarse los controles
periddicamente, ya que estos son un medio para evaluar la condicion de la madre y él
bebe impidiendo asi problemas o enfermedades futuras; manteniendo el bienestar de la
mujer embarazada y su hijo.
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7. ¢Qué posicion para el parto desea realizar?

Parto litotomia
27%

Parto Vertical
73%

Grafico 7 Parto vertical o parto litotomia
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Andélisis:

De manera evidente las madres gestantes optan por seguir sus creencias, y seguir con la
practica del parto vertical, depende de cada persona y el lugar donde crecid, se formé e
hizo su vida, no se puede ni se debe tratar de cambiar la cultura que cada ser humano
forjd, de ahi viene la toma de decisiones, independientemente de que estén bien tomadas
0 Nno, eso si conociendo las ventajas y desventajas de cada proceso de vida. Por lo que las

pacientes optan por seguir la cultura y la préactica de esta.
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8. ¢El profesional que le atiende, le ha explicado las posiciones de parto y sus
beneficios y desventajas?

Graéfico 8 Conocimiento de la existencia de Ventajas y desventajas
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

La mayoria de las madres encuestadas manifiestan no conocer las ventajas y desventajas,
el conocimiento las lleva a tomar la mejor decisién a optar por un tipo de parto,
conociendo lo que implica cada uno, sus pros y sus contras, riesgos y beneficios tanto
para la mujer embarazada como para su hijo.
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9. ¢Conoce sobre la postura para el trabajo de parto, y los procedimientos que
se realiza?

Grafico 9 Conoce sobre la postura para el trabajo de parto
Fuente: Encuesta dirigida a pacientes del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Andélisis:

La poblacién encuestada muestra la existencia de un déficit de conocimiento en cuanto al
parto, postura y procedimientos, conocer las actividades que se le van a realizar a la
paciente permite brindar mayor seguridad y mejorar la atencién, obteniendo mejores

resultados al satisfacer y dar solucion a cualquier tipo de necesidad o inquietud.
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2.2.6 Encuestadirigida a las parteras del Centro Amupakin del canton Archidona,

provincia de Napo.

1. ¢Segun su criterio, cuando atiende el parto, como calificaria al parto

vertical?

Muy bueno Excelente
50% 50%

Graéfico 1 Califique el Parto vertical
Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Andélisis:

Las parteras en su trabajo han logrado conocer los pros y los contras del parto vertical
logrando asi obtener conocimiento veridico, que permite brindar la mejor calidad de
atencion, a todas las madres gestantes desde el inicio de su embarazo hasta su etapa del

parto, evidenciando la mitad por excelente y la otra por muy bueno.
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2. ¢Su nivel de instruccion?

3 Secundaria
incompleta
38%
1 Primaria

incompleta
62%

Grafico 2 Nivel de instruccion

Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)

Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

® 0 Ninguna
M 1 Primaria incompleta

2 Primaria completa
B 3 Secundaria incompleta
M 4 Secundaria completa
B 5 Superior incompleta
1 6 Superior completa

M 7 Posgrado

Independientemente del nivel de educacién la atencién prestada por las parteras se podria

decir que es buena, las personas que atienden este centro no precisamente han aprendido

y obtenido los conocimientos de una formacion profesional, ellas lo han logrado de

manera empirica, a base de préactica diaria, por ensefianza de sus antepasados, no son

precisamente profesionales, pero realizan su trabajo como si lo fueran logrando asi

brindar una buena atencidn en el parto vertical.
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3. ¢Tiene capacitacion sobre la manera adecuada de proceder en atencion a

un parto vertical?

Graéfico 3 Capacitacion para brindar atencion en un parto vertical
Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

Las parteras han adquirido sus conocimientos a partir de sus creencias, sus raices, de
manera empirica y con el trabajo diario que ellas desempefian, asi también el Ministerio
de Salud Publica se ha propuesto brindar capacitacion y apoyar a la practica del parto
vertical por lo que proporciona guias de aprendizaje, ensefianza por parte de profesionales
que estan abiertos a interactuar con conocimientos ajenos a ellos pero que enriquezcan su

vida profesional y personal.
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4. ¢Cudl de las siguientes considera mas importante como ventaja del parto

vertical?

Reduce el ¢ 139, le
la espaida
0%

Menor duracion

periodo dilatacion
37%

Graéfico 4 Ventaja principal del parto vertical

Fisiologicas y
cirulatorias
25%

Facilita el
movimiento del
feto
25%

M Fisioldgicas y cirulatorias

B Facilita el movimiento del feto

1 Menor duracién periodo dilatacion
Tejidos musculares se distienden

H Reduce el dolor de la espalda

M Colaboracién del padre

Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anélisis:

El parto vertical cuenta con muchas ventajas como fisioldgicas y circulatorias, facilidad

de movimiento del feto, la colaboracion y presencia del padre en el parto es importante,

como en todo proceso el resultado no va a ser el mismo, el conocer los riesgos y beneficios

de esta practica hace que cada persona se sienta segura o insegura al momento de elegir

o tomar una decision referente a este tema.
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5. ¢Enliste las desventajas del parto vertical?

Expulsion rapida
DificultacNohay 4 feto al
colocar 13% rasgarse el
monitor periné
(07 0%

Dificultad en
visualizar al
neonato
87%

Gréfico 5 Principal Desventaja del parto vertical
Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anélisis:

Pese a la gran experiencia con la que cuentan las parteras reconocen una pequefia
desventaja que no implica gran problema. El conocimiento de esta permite buscar
solucién, logrando asi superar la dificultad y mejorar la atencién, previniendo riesgos
tanto para la madre como para él bebe, brindando buena atencién con calidad evitando

asi complicaciones futuras.
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5. ¢Califique la seguridad para la madre y el recién nacido, por parto vertical?

Muy bueno Excelente
50% 50%

Gréfico 6 Seguridad
Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

Las condiciones en las que se atiende un parto vertical, en lo referente a seguridad la
mitad de las parteras indican, como excelente y las demas que es muy bueno, sin embargo,
por apreciaciéon personal considero que no son las 6ptimas, ya que seguridad implica
estabilidad fisica y emocional, son realmente importantes y se logran solo si el entorno y
la persona encargada luchan por mejorar el ambiente en el que se desarrollan las

actividades.

51



6. ¢Posee unaguia, que le indigue procedimientos y técnicas sobre el parto vertical?

L

Gréfico N° 7 Guia de procedimientos para parto vertical
Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

La totalidad de las parteras encuestadas indican que no posee una guia, que le indique
procedimientos y técnicas sobre el parto vertical, ellas manifiestan que la experiencia que
poseen, desde antes de la creacion del centro y las costumbres ancestrales que han sido
heredadas son todo lo que utilizan para prestar el servicio de parto vertical.
Independientemente de que el area de salud les proporcione informacién que es diferente
para ellas pero que les podria ser de gran ayuda.
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7. ¢Cree que es necesario para una mejor atencién al paciente, poseer estrategias

educativas?

Gréfico 8 Estrategias Educativas
Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

La poblacidn encuestada indica que es necesario para una mejor atencion al paciente,
poseer un plan de parto vertical, con indicaciones que ayuden a prestar el servicio de una
mejor manera, y colabore a las madres gestantes de la comunidad.
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8. ¢Considera necesario apoyarse con protocolos de atencion del M.S.P.?

Grafico 9 Protocolos de atencion
Fuente: Encuesta a parteras del Centro Amupakin (junio 2017)
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

Consideran necesario apoyarse con protocolos de atencion del Ministerios de Salud
Publica, que oriente y capacite la forma correcta de proceder ante el parto, sin desmerecer
las creencias y costumbres ancestrales que han sido heredadas.
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2.3 Planteamiento de la propuesta
2.3.1 Titulo de la propuesta

Implementacion de Estrategias Educativas de atencion a pacientes de parto vertical en el

Centro Amupakin
2.3.2 Caracterizacion de la propuesta

Archidona se encuentra ubicada al nororiente del Ecuador, en el costado occidental de la
provincia de Napo, cruzada por las vias Quito-Tena y Tena-Coca. Esta situado en una
zona privilegiada de la region amazonica; la mayor parte de su territorio es bosque
primario o selva virgen. Archidona cuenta con los paisajes y zonas de vida mas hermosos
e inigualables de la Amazonia ecuatoriana, en donde se encuentran hasta seis ecosistemas
vitales: desde el bosque himedo tropical, hasta el bosque pluvial montano y de paramo
(volcan Sumaco); con sus respectivas especies de flora y fauna, la mayoria de ellas

endémicas, es decir, Unicas en la zona.

Archidona es la cabecera cantonal del canton Archidona. Est4 ubicada sobre el valle del
rio Misahualli, a una altitud de 577 msnm., en la Regiébn Amazdnica del Ecuador.
Archidona tiene 5478 habitantes. La ciudad es el segundo centro politico de la provincia.
Se encuentra en el sur de la provincia de Napo, su clima en promedio es de 25 grados
centigrados, siendo calido-himedo por la presencia de la selva. Su humedad es del 90 a

100 %. El rio Misahualli pasa al oeste de la ciudad.

El principal atractivo del canton es la naturaleza, dotada de una alta biodiversidad, en una
variedad de ecosistemas que se extienden en una zona con un alto indice de especies
endémicas, considerada por cientificos ambientales como laboratorio para la

investigacion genética mundial.

En 2001 tenia 4205 habitantes y en 2010 la poblacion llegaba a 5478. La ciudad, al estar
a 10 km. de la capital provincial, forman un diminuto aglomerado urbano, junto con otras
pequefias poblaciones, llegando a 30 000 habitantes, en su mayoria indigenas, aunque

también existe un gran numero de mestizos.

Luego de haber realizado el estudio, se evidencia la necesidad de la implementacion de

estrategias educativas de atencion a pacientes en parto vertical, con el afan de disminuir
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riesgos que se pueden suscitar por la falta de aplicacion de procedimientos, en las madres
gestantes que ingresan al Centro Amupakin, en el cantén Archidona, en la provincia del

Napo.

Esta propuesta busca que las parteras del Centro estén abiertas a capacitarse y acepten los
procedimientos medicos planteados, con el fin de prestar un excelente servicio y brindar
la seguridad a la madre y al recién nacido

2.3.3 Incidencia de la propuesta en la solucion del problema

La propuesta de solucion busca capacitar a las parteras, para brindar una mejor atencion
a las madres gestantes que acuden al Centro Amupakin, en busca de ser atendidas por
parto vertical, con la utilizacidn de las estrategias educativas de atencidn de parto vertical.

2.3.4 Objetivo de la propuesta

Capacitar a las parteras de la comunidad, mediante estrategias educativas sobre el parto

para que brinden una atencion adecuada a la madre gestante y al recién nacido

2.3.5 Disefio de la propuesta
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Tabla N° 2 Desarrollo de la propuesta Estrategias Educativas de atencion a pacientes, en parto vertical en el Centro Amupakin

NO

Actividades

Objetivo de la estrategia

Resultado esperado

Responsable

Estrategias educativas de atencién a
pacientes, en parto vertical en el Centro
Amupakin

Presentar las pautas para la
atencion calificada del parto, para
contribuir un servicio de calidad y
garantizar la vida materno perinatal

Brindar una atencion de
calidad a las madres gestantes
que desean ser atendidas en el
Centro Amupakin

Ministerio de Salud Publica
Parteras
Autora del proyecto

Capacitacion sobre Parto

Conocer la definicion, factores de
riesgo y procedimientos de
atencion en un parto

Ampliar el conocimiento de las
parteras en aspectos basicos
relacionado con el parto.

Parteras
Autora del proyecto

Compromiso de las parteras
profesionales con la iniciativa de una
maternidad segura

Concientizar a las parteras que
deben ser capacitadas
constantemente para la prestacion
de servicio adecuada, tanto a la
madre como al recién nacido

Lograr que cambien su forma
de pensar por parte de las
parteras del Centro Amupakin,
gue dejen ingresar en sus
capacidades procedimientos
para un parto seguro.

Parteras
Autora del proyecto

Capacitacion Infecciones durante el
parto y esterilizaciones de instrumentos
y sala de parto

Evitar complicaciones por
infecciones durante la realizacion
el parto vertical

Lograr el manejo adecuado de
asepsia en el lugar del parto
vertical y residencia de la
madre y el recién nacido

Ministerio de Salud Publica

Taller sobre como prepararse para la
atencion del parto

Revisar las medidas de alerta que
puede presentar la madre gestante,
antes de proceder a un parto
vertical

Conseguir que las parteras
sean capaces de indicar que
existe complicaciones y deben
ser atendidas en un hospital
para seguridad de la madre
gestante y el recién nacido.

Ministerio de Salud Publica
Parteras
Autora del proyecto

Taller sobre atencion al recién nacido y
a la madre luego del trabajo de parto.

Garantizar el proceso de adaptacion
del recién nacido fuera del vientre
de su madre y que ella este bien de
salud

Alcanzar la satisfaccion del
servicio de la madre y el recién
nacido, con la revision
continua de su evolucion
favorable

Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Alejandra Chamorro
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2.3.6 Desarrollo de la propuesta

Tabla N° 3 Estrategias educativas de atencién a pacientes, en parto vertical en el Centro Amupakin

N° Actividades Tareas Recurso Presupuesto Tiempo

Educacion en atencion | Introduccion

a pacientes, en parto Revision bibliografica
vertical en el Centro Seleccion de informacion
Amupakin Revision Humano:
Esquematizacion Parteras
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION Autora proyecto
1. Confirmacion del trabajo de Parto
1 2. ldentificacion de la posicion y presentacion Movilizacion: $50.00 | Duracion: 90
del feto Econdmicos: | Alimentacion: $30.00 | minutos
3. Evaluacion del encajamiento y descenso del impresiones Impresiones: $15.00
feto

Atencion en el servicio de Labor y Parto

Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Tabla N° 4 Capacitacion Compromiso de las parteras profesionales con la iniciativa de una maternidad segura

N° Actividades Tareas Recurso Presupuesto Tiempo
Verificacion de Humano: Parteras
asistencia de las socias. Autora proyecto
1 Dinamica grupal Econdmicos: Duracion:60
Funcion de la parteria Presentacién funcion de impresiones Movilizacion: $ 50.00 minutos
profesional la parteria profesional presentacién Alimentacién: $30.00
Preguntas computador Impresiones: $15.00
Conclusion generales proyector
Dinamica grupal Humano: Parteras
Presentacion Autora proyecto
Fortalecimiento de la Econdmicos: Movilizacion: $ 50.00 Duracion:40
2 Fortalecimiento de la educacion en parteria impresiones Alimentacion: $30.00 minutos
educacion en parteria Prequntas presentacion )
Cor?clusic’m y computador Impresiones: $15.00
recomendacion proyector
Dinamica grupal Humano: Parteras
Presentacion La ética y Autora proyecto
La ética y el ejercicio de el ejercicio de la parteria Econdmicos:
3 la parteria Preguntas impresiones Movilizacién: $ 50.00 Duracion:40
Recomendacion presentacion Alimentacion: $30.00 minutos
computador )
proyector Impresiones: $15.00

Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Tabla N° 5 Capacitacion Infecciones durante el parto y esterilizaciones de instrumentos y sala de parto

Impresiones: $15.00

N° Actividades Tareas Recurso Presupuesto Tiempo
o Verificacion de asistencia Humano: Parteras
de las socias parteras. Autora proyecto
* Dinamica grupal Econémicos: o
1 Como evitar C itar infecci MPresiones Movilizacion: $50.00 | minutos
infecciones durante SO e e presentacion
durante el parto el area del computador Alimentacion: $30.00
el parto parto
proyector . _
 Ropa de cama Impresiones: $15.00
e Preguntas
e Conclusion generales
e Dindmica grupal Humano: Parteras
e Presentacion Tesista
Esterilizacion de e Esterilizacion de Econdmicos: Movilizacion: $ 50.00
2 Inst_rumentos y Instrumentos y equipo Impresiones Alimentacion: $30.00 Dl_JraC|on.60
equipo e Preguntas presentacion minutos
e Conclusién generales computador Impresiones: $15.00
proyector
Dinamica grupal Humano: Parteras
Presentacion Autora proyecto
Aseo personal L
Econdmicos: .
Preguntas impresiones Duracion:60
3 Aseo personal Conclusion generales presentacion Movilizacion: $ 50.00 | minutos
computador Alimentacion: $30.00
proyector

Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Tabla N° 6 Taller Prepararse para la atencion del parto

N° Actividades Tareas Recurso Presupuesto Tiempo
e Verificacion de
asistencia de las socias Humano: Parteras
parteras. Autora proyecto
e Dinamica grupal Economicos: Duracion:60
e Presentacion impresiones Movilizacién: $ 50.00 minutos
Preparacion para el Preparacion para el presentacion Alimentacion: $30.00
1 parto parto computador
e Preguntas proyector Impresiones: $15.00
e Conclusion generales
e Dinamica grupal Humano: Parteras
e Presentacion Posicion Autora proyecto
del nifio Econdmicos: Movilizacion: $ 50.00 Duracion:60
2 Posicion del nifio . Pregunta}s impresiones Alimentacion: $30.00 minutos
e Conclusiény presentacion
recomendaciones computador Impresiones: $15.00
proyector
e Dinamica grupal Humano: Parteras
e Presentacion Etapas del Autora proyecto
parto Econdmicos: Movilizacién: $ 50.00
e Preguntas impresiones . o Duracién:60
3 Etapas del parto : Cor?clusi()n , presentacion Alimentacion: $30.00 minutos
recomendaciones computador Impresiones: $15.00
proyector
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e Dinamica grupal
e Presentacion Uso

Humano: Parteras
Autora proyecto

correcto de oxitdcicos Econdmicos: Movilizacién: $ 50.00
Uso correcto de . Pregunta}s impresiones Alimentacin: $30.00 Duracion:90
4 oxitocicos e Conclusiony presentacion minutos
proyector
Elaborado por: Alejandra Chamorro
Tabla N° 7 Taller sobre atencion al recién nacido y a la madre luego del trabajo de parto.
N° Actividades Tareas Recurso Presupuesto Tiempo
1 | Coémo atender a Verificacion de asistencia de Humano: Parteras
la madre las socias parteras. Autora proyecto
Dinamica grupal
Presentacion Econémicos: Movilizacién: $ 50.00 Duracion:90
Evite que la madre sangre impresiones Alimentacion: $30.00 minttos
d?ma?c,lado presentacion Impresiones: $15.00
Limpieza de la madre computador
Preguntas proyector
Conclusion generales
2 | Como atender al Dinamica grupal Humano: Parteras
bebé Presentacion Autora proyecto Movilizacién: $ 50.00

Examen al recién nacido Econémicos: Alimentacién: $30.00 | Puracion:90

: : minutos
Pregunta.ts: Impresiones Impresiones: $15.00
Conclusion generales presentacion

computador

proyector

Elaborado por: Alejandra Chamorro
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2.4 Conclusiones parciales del capitulo |1

En este capitulo se detallé la metodologia empleada en la investigacion, con las técnicas
e instrumentos de investigacion utilizados, con esto se logro obtener informacion sobre
el conocimiento de las parteras sobre el parto, y la informacion que se imparte a las

madres gestantes.

Independientemente del nivel de educacién que tienen las parteras la atencion es

prioritaria, con calidad y calidez.

Cabe recalcar la importancia de los conocimientos empiricos, ancestrales, creencias y su
fundamentacion tedrica y préctica ya que estos han sido de gran ayuda en el momento de

brindar una atencién a la embarazada en su proceso de parto y postparto.

La edad es un factor sumamente importante se evidencia total responsabilidad por parte
de las madres ya que la mayoria ha decidio iniciar su etapa de maternidad en una edad

considerada como normal.

La propuesta planteada ayudd a capacitar a las parteras en cada uno de los diferentes
temas planteados en esta, para el manejo adecuado de la asepsia de los instrumentos y

sala de parto.
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CAPITULO I111. VALIDACION Y/O EVALUACION DE RESULTADOS DE APLICACION

La atencidn prioritaria a mujeres embarazadas y en su parto es politica publica, por esa razon es importante que los centros médicos de

atencion de parto, brinden una atencion eficiente de calidez y calidad, es necesario realizar las diferentes estrategias educativas de atencion

dirigida a las parteras del Centro Amupakin.

3.1. Procedimiento de la aplicacion de los resultados de la investigacion

Tabla N° 8

Procedimiento de la aplicacion de los resultados de la investigacion

Estrategia

Objetivo de la
Estrategia

Actividades

Resultado obtenido

Responsable

Estrategias educativas de
atencion a pacientes, en
parto vertical en el Centro
Amupakin

Presentar las pautas para
la atencion calificada
del parto, para contribuir
un servicio de calidad y
garantizar la  vida
materno perinatal

Desarrollo de las
estrategias educativas
de atencion a pacientes
en parto vertical

Guiar a las parteras en
la atencion eficaz del
parto con
conocimientos
esenciales en este
ambito.

Alejandra Chamorro

Capacitacion sobre
compromiso de las parteras
profesionales con la
iniciativa de una maternidad
segura

Fortalecer una
maternidad segura con
la concientizacion a las
parteras del Centro
Amupakin

Funcion de la parteria
profesional
Fortalecimiento de la
educacion en parteria
La ética y el ejercicio
de la parteria

Las parteras
concientizan sobre una
maternidad segura, para
un mejor servicio
manteniendo sus
creencias y tradiciones.

Alejandra Chamorro
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Capacitacion Infecciones
durante el parto y
esterilizaciones de

instrumentos y sala de parto

Capacitar sobre el
manejo adecuado del
aseo antes y durante el
parto en instrumentos y
sala.

Como evitar
infecciones durante el
parto

Esterilizacién de
Instrumentos y equipo
Aseo personal

Brindar mayor
proteccion en lo
referente a posible
infecciones tanto para el
recién nacido, la madre
y la partera.

Alejandra Chamorro

Taller Como prepararse para

la atencion del
parto

Capacitar a las parteras
sobre como estar
preparadas para atender
al parto, enfocados en
procesos de enfermeria.

Preparacion para el
parto

Posicion del nifio
Etapas del parto
Uso correcto de
oxitdcicos

Mayor conocimientos
de procedimientos de
enfermeria en atencion
de partos, por parte de
las parteras, para un
servicio mas
profesional y confiable

Alejandra Chamorro

Taller sobre atencion al

recién nacido y a la madre

luego del trabajo de parto.

Socializar la manera
adecuada de atencién al
recién nacido y a la
madre luego de la labor
de parto

Como atender a la
madre
Como atender al bebé

Proteger la salud del
recién nacido y la
madre luego del parto.

Alejandra Chamorro

Elaborado por: Alejandra Chamorro
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3.2 Analisis de resultados finales de la investigacion.

3.2.1 Post encuesta aplicada a parteras del Centro Amupakin

1. Maternidad Segura

= NO
u S|

Graéfico 1 Maternidad Segura
Fuente: Post encuesta aplicada a parteras del Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

La poblacion encuestada afirma conocer sobre como brindar una maternidad segura
mediante el conocimiento de las funciones de la parteria profesional, el fortalecimiento
de la educacion en parteria y sobre todo conocer sobre la ética y el ejercicio de la parteria,
para ser de este oficio rudimentario un servicio de calidad.
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2. Preparacion para atender un parto

mNO
u S|

Graéfico 2 Preparacion para atender un parto
Fuente: Post encuesta aplicada a parteras del Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

Las parteras afirman que, conocen como prepararse para un parto con lo impartido en las
estrategias educativas de atencion en temas de preparacion para el parto, posicion del
nifio, etapas del parto y principalmente el uso correcto de oxitdcicos, en caso de ser

necesarios en el momento de parto.
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3. Infecciones durante el parto y esterilizaciones de instrumentos y sala de parto

mNO
m S|

Graéfico 3 Infecciones durante el parto y esterilizaciones de instrumentos y sala de
parto

Fuente: Post encuesta aplicada a parteras del Centro Amupakin

Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

Todas las parteras encuestadas, han aprendido por las estrategias educativas de atencién
de partos proporcionado por la autora y la socializacion realizada, sobre las infecciones
durante el parto y esterilizaciones de instrumentos y sala de parto, la forma adecuada de
cémo evitar infecciones durante el parto, la esterilizacion de instrumentos y equipo, asi

como el aseo personal.
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3.3 Conclusiones parciales del capitulo

La socializacion de las estrategias de atencion de parto a las parteras del centro Amupakin,

fundamenta bases de procedimientos en un parto vertical, siendo una herramienta Util para

las parteras y sobre todo que lleguen a brindar una atencion de calidad, con manejo

adecuado de higiene, brindando seguridad a la madre y al recién nacido.

Los resultados obtenidos a traves de la investigacion son fundamentales para valorar el

nivel de intervencion que se realizd, la mejoria que se evidencia después de haber

realizado todas las actividades propuestas.

CONCLUSIONES GENERALES

La préctica de parto vertical, ha sido utilizada desde hace muchos afios por los
habitantes del canton Archidona, por parte de las parteras asistiéndolas a las madres

gestantes; la investigacion se ha fundamentado teéricamente con informacion actual.

Los resultados obtenidos en la encuesta evidencian la falta de instruccion académica
por parte de las parteras, sin embargo, la mayoria indica estar capacitada para atender
un parto; las madres gestantes no conocen a fondo el proceso de parto vertical, ni sus
beneficios y posibles complicaciones que se pueden presentar, por ello se verifica la

necesidad de realizar la propuesta.

Las estrategias educativas de atencion de parto vertical contribuyeron a dar a conocer
a las parteras procedimientos de atencion basicos a la hora del parto, para minimizar

complicaciones a la madre y al recién nacido.

En la validacién y evaluacion de las estrategias educativas de atencion se ha
considerado la factibilidad y calidad de aporte educativo que esta investigacion
presenta, al capacitar a las parteras, para que brinden un servicio adecuado a las

madres gestantes del cantén Archidona.
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RECOMENDACIONES

Al personal del Centro Amupakin, aplicar los conocimientos adquiridos de las
estrategias educativas de atencion de partos, para evitar complicaciones de las madres
y el recién nacido que sean atendidos en el Centro Amupakin.

La institucion debe realizar capacitaciones periddicas a las parteras, para que sepan

como actuar en el parto y presten un buen servicio.

Difundir las estrategias educativas de atencion de parto y sus diferentes temas a todas

las parteras que integran el Centro Amupakin.

Es importante las estrategias educativas de atencion de partos en este centro de
atencion a mujeres embarazadas, para que sea una guia de cdmo proceder ante un

parto.
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Anexo N° 1 Aceptacion de perfil

UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DELOS ANDES

“La Universidad de las alturas”

n 01 de Junio del 2017 AMBATO - ECUADOR
L INO, 027-DPTG-20]7-A-E ——

Sedorita:

CHAMORRO VILLARREAL EMA ALEJANDRA
ESTUDIANTE DE UNIANDES

Tulcén.-

De mi consideracion:

Pormediodchprescmemeuwocomudwuqunlpro-proyeuodelnm(iyciénwyolmw"
PARTO VERTICAL A PARTIR DE LOS CONOCIMIENTOS Y PERCEPCIONES DE LAS
PARTERAS EN EL CENTRO DE SALUD AMUPAKIN DEL CANTON ARCHIDONA PROVINCIA
DE NAPO, ANO 2016*, s encuentra APROBADO para la obtencion de titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA y s autoriza el desarrollo para su sustentacion

Enwvhndseledesisucommwahuda Clara Pozo (Telf: 0980364491)

Mepermilomdukqucbswmmswdebenancduulordmwniwhmivonbsm
0 Lectores de Trabajos de Titulacion, pero deben estar/al dia en las obligaciones financieras de Ja
Universidad.

Sin otro particular me suseribo expresindole mis sem" Tjientos de alta consideracion,

D NDES TULCAN
Mi/DPTG
01/06/2017
Datos referenciales:
Fecha de Ingreso del Perfil: 01 de Junio del 2017
Cédula: 1087618969
Teldfonos: 0983854138
E-mail: aljitachamorro- 15 @hotmail.com
Altenativa de Grado: Proyecto de Investigacion
Carrera: Enfermeria
Linca de Investigacion maw;m-mm«m
Periodo Académico | Nivel: Abril-Septiembre 2013
Periodo Académico IX Nivel: Octubre 2016- Marzo 2017
Seccidn: Noctuma
Paralelo: A

Nota: Esta Carta de Aprobacion serd presentada en forma obligatoria conjuntamente con
¢l proyecto,

Messsrn Vebornntbacte Wa o DaBan Ve £ FITNIE, 2 2 DO AAA 19 400 090 19 400 (N0 « Ambhata . Banadan



Anexo N° 2 Autorizacion de realizacion de la investigacion

UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES

“La Universidad de las alturas”

AMBATO - ECUADOR
R OFICIO DIR-UNITUL-036
Tulcdn 10 de julio de 2017
Sefiora
Marilyn Salazar
PRESIDENTA DE PARTERAS CENTRO AMUPAKIN
Presente.-

De mis consideraciones:

Quienes conformamos la Universidad Regional Auténoma de los Andes UNIANDES —
TULCAN, le hacemos llegar un efusivo saludo y a la vez despﬁrlc éxitos en las funciones a
usted encomendadas.

El motivo de la presente es con el fin de solicitarle de la manera més comedida se autorice
el permiso correspondiente a la seflorita CHAMORRO VILLARREAL EMA
ALEJANDRA, estudiante de Uniandes - Tulcan para realizar el proyecto de tesis de grado
con el Tema “EL PARTO VERTICAL A PARTIR DE LOS CONOCIMIENTOS Y
PERCEPCIONES DE LAS PARTERAS EN EL CENTRO AMUPAKIN DEL CANTON
ARCHIDONA PROVINCIA DE NAPO ANO 2017”, se brinde el acceso a la informacién
necesaria de la institucion que usted acertadamente dirige, con la finalidad de realizar
exitosamente ¢l proyecto de tesis antes mencionado, en el caso de ser aceptada la pcuclbn
realizada por favor confirmar mediante carta de aceptacion.

Por la atencién que se digne a la presente me suscribo en sentimiento de reconocimiento y
estima.

Atentamente
e
Led: rrero Mgs.
DIRECTORA (E) An
UNIANDES TULCAN —< Q/
UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA A% l

DE LOS ANDES
g} UNIANDES
== DIRECCION



Anexo N° 3 Carta de aceptacion de la Asociacion de Mujeres Parteras Kichwas

Amupakin

/P/yf\ ASOCIACION DE MUJERES

AMUPAKIN PARTERAS KICHWAS DE ALTO
NAPO “AMUPAKIN”
“Aplicamos conocimientos ancestrales para mejorar la salud comunitaria”.

Acuerdo Ministerial N. 00495 — Reformado el 17 de junio del 2003

Archidona 13/07/17

Sres. UNIANDES TULCAN

Por medio de la presente las Socias de AMUPAKIN, y como representante legal la Sefiora
Presidenta Marilin Salazar, expresan estar de acuerdo y aceptan la solicitud de la Sefiorita
Chamorro Villarreal Ema Alejandra, Estudiante de UNIANDES - Tulcdn, para que pueda
realizar su trabajo de tesis planificado segin su pedido mediante la solicitud antes
mencionada, en la que las socias se comprometen a colaborar y participar en las encuestas y
entrevistas que va a realizar, y por consiguiente damos a conocer que la informacién vertida
en el mismo son de la actividad real de nuestras Parteras, quienes cuidan con mucho esmero,
celo profesional y como una actividad sagrada, con la que serén apoyadas para que a su vez
sea reciproco el pedido y no se vulnere los derechos y conocimientos sagrados de nuestras
Sabias Mujeres y se mantenga el respeto mutuo y la debida Valoracién que den a nuestros
Conocimientos Ancestrales aplicados por las parteras de nuestra Asociacién.

NOTA: Documento (til Ginicamente para para los fines solicitados y su tiempo de vigencia serd
solo para los dfas de intervencion del trabajo de tesis dentro de nuestra Organizacion.

Atentamente

PRESIDENTA AMUPAKIN

Telf. 0969273929/0959504576/062889823 web page: www.amupakin.com
Facebook: amupakinachimamas
E-mail: amupakinachimamas@gmail.com sector Sabata a 200m de la Escuela Milton Jurado.
Archidona - Napo — Amazonia - Ecuador



Anexo N° 4 Consentimiento informado sengy, £

UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES i
UNIANDES
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada paciente:

Se esta realizando una investigacion acerca del “EL PARTO VERTICAL A PARTIR DE
LOS CONOCIMIENTOS Y PERCEPCIONES DE LAS PARTERAS EN EL CENTRO
AMUPAKIN DEL CANTON ARCHIDONA, PROVINCIA DE NAPO, ANO 2017.

Para el desarrollo de este estudio, es necesario recolectar informacion acerca de la
experiencia y expectativas referentes al tema investigado. Por ello se solicita su
autorizacion para aplicar una encuesta, disefiada con preguntas cerradas de facil
comprensidon, suministrando datos personales, los cuales no seran divulgados, ni seran

usados con fines diferentes a los de esta investigacion.
Se le agradece la atencion y colaboracion.

Nombre del paciente:

Autoriza a ser parte de la investigacion:

Firma:

Cédula de ciudadania:

Atentamente,

Ema Alejandra Chamorro
ESTUDIANTE ENFERMERIA



Anexo N° 5 ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PARTERAS DEL CENTRO
AMUPAKIN DEL CANTON ARCHIDONA, PROVINCIA DE NAPO.

OBJETIVO: Diagnosticar el nivel de conocimiento de las parteras sobre parto vertical.

1. ¢Segun su criterio, cuando atiende el parto, como calificaria al parto vertical?
Excelente (

)
Muy bueno  ( )
)

Bueno (

Malo ( )

2. ¢Su nivel de instruccién?

0 Ninguna ( )

1 Primaria incompleta ( )

2 Primaria completa ( )

3 Secundaria incompleta ( )

4 Secundaria completa ( )

5 Superior incompleta ( )

6 Superior completa ( )

7 Posgrado ( )

3. ¢Tiene capacitacion sobre la manera adecuada de proceder en atencion a un parto
vertical?

Si ( )

No ( )

4. ¢Cudl de las siguientes considera mas importante como ventaja del parto vertical?

Fisioldgicas y circulatorias ( )

Facilita el movimiento del feto ( )

Menor duracion periodo dilatacion  ( )

Tejidos musculares se distienden  ( )

Reduce el dolor de la espalda( )

Colaboracién del padre ( )

5. ¢Enliste las desventajas del parto vertical?
Dificultad en visualizar al neonato ( )
Dificultad en colocar el monitor ( )

Expulsion rapida del feto al rasgarse el periné ( )



No hay ( )
6. ¢Califique la seguridad para la madre y el recién nacido, por parto vertical?

Excelente ( )
Muy bueno ( )
Bueno ( )
Malo ( )
7. ¢Posee una guia, que le indique procedimientos y técnicas sobre el parto vertical?
Si ( )
No ( )

8. ¢Considera necesario apoyarse con un protocolo de atencion de parto vertical?
Si ( )
No ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo N° 6
UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES
UNIANDES
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS PACIENTES EN GESTACION DEL
CENTRO AMUPAKIN DEL CANTON ARCHIDONA, PROVINCIA DE NAPO.
1. Edad

Adolescente < 15 afios
Adolescente 16 - 19 afios
Adulta 20 -25 afios
Adulta 26 - 35 afios
Adulta > 35 afios

A~ AN AN~~~
~— ~— ~ ~ ~

2. Nivel de Instruccion
0 Ninguna

1 Primaria incompleta

2 Primaria completa

3 Secundaria incompleta
4 Secundaria completa

5 Superior incompleta

6 Superior completa

e N N N e T T T
~— N~ ~— ~ ~ ~ ~

7 Posgrado

3. Ocupacion

Ama de casa

Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Estudiantes

Otro

~ A~ A~~~
N N N N NS

4. Gestaciones

Primigesta  ( )



Multigesta  ( )

5. Antecedente de cesarea
Si ( )
No ( )

6. Numero de controles prenatales realizados
Ninguno ( )

1 a5 controles ( )

7 0 mas controles ( )

7. Seleccione el tipo de parto que Ud. practicaria
Parto vertical ( )

Parto litotomia ( )

8. ¢conoce Ud. las ventajas y desventajas del parto vertical?
Si ( )
No ( )

10 ¢Conoce sobre la postura para el trabajo de parto, y los procedimientos que se

realiza?
Si ( )
No ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo N° 7 Cronograma de actividades

TIEMPO MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

ACTIVIDADES Ppmpmpivi | jmpiver vy vyt jmnjmpivignrfmnpmjpiv

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Presentacién de oficio al Administrador de la Unidad Médica
Amupakin

Elaboracién y aplicacién de instrumentos de recoleccién de
informacién, dirigida a las pacientes gestante y a las parteras.

Interpretacion de los resultados obtenidos en el las encuestas.

DISENO DE LAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE ATENCION DE
PARTO

Elaboracién de las estrategias educativas de atencién de parto

Programacion de las actividades a realizarse, dentro del
Protocolo

Presentacién de las estrategias educativas de atencién de
parto a las parteras

EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE ATENCION
DE PARTO

Realizacion de cada una de las actividades que se plantean en
las estrategias educativas, basado en el cronograma planteado

EVALUACION Y VALIDACION DE LA PROPUESTA

Elaboracién de instrumentos que evallen las estrategias
educativas de atencién de parto

Aplicacion de los instrumentos evaluadores de la propuesta

Interpretacion de los resultados de evaluacion obtenidos

PRESENTACION Y DEFENSA
Elaborado por: Alejandra Chamorro




Anexo N° 8 Lista de asistencia




Anexo N° 9 Estrategias Educativas

|

’

 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DE ATENCIONA

PACIENTES, EN PARTO VERTICAL ENEL
CENTRO AMUPAKIN




INTRODUGCCHON

La salud maderna es de mporianca por ser alencidin primara on saksd
fortatesienado la malemidad segura oon la alendan de pano.

Lo porecnas que aliendon o pario tongan ks conocimienios. aptiudes, ¢
aquipn ¥ becnckogia necesaria o realzardooen una fome [mpda v seguna

El Froinoodo e Aberec i @l Pann Busca Do propds io eslandanzar b alenodn
y mejorar la caldad en su enirega a la poblacian de fa comunidad de Archidona

QEJETIVD

Fresoniar e pavias pama la alencidn calfoeds ded parin, para conirbuir un
sordkcko ok calkdad v garaniizar b vida maberno perinaa

CAMPO OE ACCION

L mragenes embararadas que busque alencidn en o Senine Ssmraking enla
comunidsd de Archidona prosnok ded Napo.

ACTIVIDADES

® Viglar la salud malema y feta
® ‘Valorar la evwoiucdn del irabajo de naro.

DEFINICIOHEE
Sogin (Tomens & Marknez, 2012} manfesia que

9E| parin &5 un procese fsiodgion ¥ naumal, caractenzado por sUgran
mpodancia emocional, yaque signifioa a presenlacion de s nueva vida
al mundo. Fara la mujer y para o hombre, o paro significa um iomeno
eLprado ¥ un punio de paida, en ol que tendsin que haoer frende @
nusvas emooones ¥ a cambics en sus widas y on forma de el onanse
COMD pareja” (pdg. 144}




FACTOREE OE RIEEGD
Antesoadsntec perconalac

# Edad malema (< 20 afios y > 35 afins].

#  Talla baja (= 1.50 cmi).

®  Mulipardad (> 4 hijos].

®  Painkcgias del embarano (anemia, posi-rmin)

®  Pooo o edpEsiva gananda de peso duranie @l embamao.

Jlfunnlonse ralacianadsc ol pario

s Cambios an i nbensidad de ks coninecciones ubeiinas (Hiserdonia, Abont
Libzrinda)

# Cambins &n la frecusnca de las confacciones ulerinas (Folsisiola
plgeakioda).

®  Eoiado Poiquico de kb parfuienda.

#  ABcracones &n & Bomamienio y diaiadan del cuelo

# ‘ariaoones de G recuenca cardiaca fetal duranie ¢ pado [Dips |, Dies 11,

#®  Sulrimento Fela

®  Trahap de Faro deteni do.

#  Rupiora Frematara die Membranas.

®  Coaguinoin Infravascular diseminada,

CLA BIFICACIGN
a] Faor b edad gesiaconal

®  Prebérming: Paro gue coume enire s 22 v 35 semanas oF amencmia.

® Clincamenie en &sle mango se encuenia of parto inmadun (22 a 27
semanas) ¥ el partn premahra: (28 a 36 semanas cumoidas).

® A& Térming: 37 a4 semanas cumpidas

®  Postérming 42 semanas on adedanie.

b} Por la inbervencian o no de agenbes ciernos

®  Eopontdngo (sn interwemcking.




®  Provnosdo o Moo (oon inlerandién)
&) Par la evolacian fsioldgica

®  Normal o Euigo oo,
#  [MsbScioo (hioy aberacion comnict] o del mecansmo del pano)

d} Por la preseniacian dil feio

#  Cofdlico (v, cana y Trenbe).
#  Pkico (fanco de nalgas).
*  |noomels o comples (DE nagas)

&] Far ka wia del nacseenio

®  Yaginal fesponlinen o RelnmenialAoroeps, wacuum edrachon).
# Ahdominad [cosdrea)

i} Por o namene de felos

# Lo
* Milpe.

PERIDDOI

El parlo thene fres perodos gus son:

1. Primer perodo: Bormmiendo v disiacidn del cuello wlering, nida descenso
fiztal.

Enfre los signos y sinlomas de este periodo estan:
# Cuelo ulerno dialas menos de 4 cenimeros
*  Tasade dimacdn aracterisios de 1 cenlimeine: por Bora o mids
# Comenza o despenso fofal, aomenta @ disdacidn de £ 8 9
centimaings.
# Segundo peroda: Descenso y Expulsitn del feta
# Cuilo merno iolamenie daiedo de 10 cenlimeins
# Confinsa o descensa feial
® Mo hiry desens G pujar




®  Lapare leial gue se presenta lega al piso de la pelhs.
®  Lamuer iene deseos die pujar
3. Terper perodo. Salida de los andxes Telakes [placenda y membnanas)

# En gibe perodo del imbapo de pario ComMAEnTE oon & nacmienio de
babé y ierming con la expulsidn de & placenia

PROCEDIMIENTOE DE ATEMCION

Lo acoones para fa alenckn estan encaminadas @ chsemvar o avanoe ge
trabao de parks s de realzar

1. Confrmsolin del frabajo de Pario

a1 Pridromes de trabajs de parlo

Cualie ulering no diatado ne borado, confraociones uiennas imreguleres
bl Inkcka del irabajo de parka

En Huiparas: Bormmiento del 100% v Dildackn de 3 oms y 3
poniracciones an 10 mingos de 40- 45 segundos S duracian,

En Mdliparas: Bormaments del S0%, Diladackhn de 34 oms y 3
coniracciones an 10 minuios de 4045 segundos de doracdan.

ci Trabag de Parka

Borramdanin: 501005, dialaoidn: 4-10 o, (oued ko wiening e dlda 1 om
par hiofaj, confracciones ulefnas requlamss, comienen desoensa felal

I Idsntiflosclon ds I poclelon y prasantaolon del faio

Midianie |a neallzaciin de ks Maniobnas de Leopold por palpacidn abdomina
s& realza o diegnsion de b poskckin def oo en ol dlene, &5ia cs @ reackn
qui guarda el punis guiacon & do derscho o Equbends e la pebis maiema
san 0os las poskckones: derscha o Foulerda.




1. Evaluacion del anosjamiento y deccenco dal foto

Las contracciones Lternas y loa pujos propusan al fefo hackdndo'o avanzar por
of canal del paro hasia su expusdn

El encajamento corresgonde al momento en que B crounferenda maxima de '@
presentacitn franquea @ estreche superier de la petvis para 9u penetracion
progresva en of canal pelvanc. e dede auddiar de os Flanos do Hodge para
ceterminar ¢ pland en & que S¢ encLenira




\(7z

Ly b
Y, -4

El puria de refercncla de fos Planos de Hodge &5 o diswein biparketa’ dal poic
fotad

Primar plana. Fromeniore @ borde superor de la sinfisks odbica, conokdes oon
ol esinecho superior. Cuanda ol polodelal Fega a este Flano, b presemacion sl
i e N1

Jagundo plsnp. Es oamaico & amigror. Va desde o borde nferor de b sinfiss
el putvs hasia [ segunda verieon sacr Cundo & presenacidn (o acana
cali fia

Taroer plano. Fanieio af anterion, esid a nivel di fas espnas cdlioes. Cusando
la preseniadion lega a eshe plano s 0ons derard enoajada

Cuarto planc. Faralels o anlerar, a la aliura & la pusda del odcox o meino

pasade La Freseniacen osid profundamende ondalada, oqul es donde S2
produse la retackdn inlema del Tk




La cabera felal se ancaa nomaiments &n @ pelts malenna &n una poscitn
ransversa y inoda despeés al damaino ocblcug, &5 decr, con &l coolpuno diel fzto
e ol oblicuo iZquierda de i pelhis.

Al descender, kb cabira fetal rola de smoda qus el oocipusio del deto gucda hacka
ol pubks di la pevs malema.

Aimnolan an &l eandlolo ds Labar v Pasio

La embarazada en Trabajo de Farko se ngresa a sala de Labor y Parto. Be debe
garantzar la evaluacion del estado de la nuder y su hiai, asi como, fambkn la
wiglancia de ka evnluckn de ios Perodos de Trabajo




Estrafegla N* 1 Caprofzolén cobre oompromico de lac parterac
profecionalec oon |3 Inlclativa de wna maternidad  cegura

Objefivo: Concientizar a W% pameras que deben ser  capaciadas
constantemaente para @ prestadén de senico adecuada. tanto a la madre como
&l reckén nacido

Actividadec
1. Funelon de ks parteris profecional

Sereconoce B fundén que desempenian las parteras orolescnales en cas lodas
los palses donde prestan senvicos santanca de primera lined durante o
embarazo y  paro Como proveedorss de donos senvicios a menudo se as
desorbe como @ oo de @ materndad segura [Thompsen, S66), y cono
personas con una funckin y responsabildades especales de promecdn de 2
salud reproductiva.

Una panera peodesional es una persona que, habkendo Ingresado de manera
reguar a un programa de educackn en parkeria debldamente reconocde en &
pas en que estd ubicade, ha terminado con ExXo ¢f curso presorio de estudios
en paneria y adquridoe las calficaciones que se exigen pam oblener legaimente
of regisro o la centhoackin para eercer fa pameria. Ella debe ser capaz de
provesr @ las agenes la supervision, atenckin y anenaciin necesaras durante
of embarazo, ¢ park y el peroda pospano, atender 06 paros por U propa




responsablidad ¥ alender of reckn nacido i al lactane csta alendin incuye
mdidas prevenivas, @ deleccidn de las condidones anomeales en la madne §
o hio, la prestacidn de askhenca midica v la adopotn de medidas de urgenca
a faila de la ayuda médica. Cumpgle una lana impotant: en la orentackan §
educacdn sankarias, no soko de las mujenss, sino fambeén de la comunidad. B
frabajo debe inclur la educacidn prenatal y 1o prepamcion par la pabernidad y
s catiende @ dedas dneas de la ginecdiogia, fa manifcacitn de 13 famila y &
cukdado de los nijas, pueden prachicar &n hospiaies, consuliorios, oeniros de

salud en condiciones domidlanas o en cualquisr ol senicio

Aidemds de 2 funcidn dinka, las paricras prodesionakes deben ser polloamenbe
asiulas yoaraces de adopiar medidas apropladas y prudentes para promover ia
salud reproductiva y s derechos y of blenesiar de kg mijeres. La panena
prodesional fambedn debe poder funconar efieemenie come un membng

plenamenie responsabie en un equipe muBdisciplinario, y entablar neacionos de
franajo colahonaivas oon oros miembros oo equipo die senicos oo mabernidad.

prestadores de askbencia saniatia v tabajadores de  comunidad, oomo
parieras profesionakes radoonales calficadas [capaditadas) y con experiencia.

Fara afrontar & desato di presiar alendin de caldad a fas mijencs y s reoién
naz i, hay que mejonar [a fomacion acadimiza y edusackdn nidal ¥ conlinu
i las parieras profesonaies. Las mejorar que s dehe ograr son:

#  Compelencas deonioas, Includas s apiiudes gue savan vidas

» Apiludies de comunioackn, educacidn en aiemacdn y sanfaria para
ayudar a la pariera profesional @ estabitoe buenas reladones ¥ a rabajar

pon |3 eomanidad,
® Inireduccdn a indos compongnies del concaplo di la salud reproduciia

#  Acepso o cguipn, K suminsies v os medcamenios que se Tenan gus
adminisimar para presiar atenckin e aldad v rranejar fas afeockones en

lu eager y &l recién nacdo que puaden causar | mueme

. Fortalsolmiants de 1o sduseclin an partaria




La neceskdad de forlaitcer fa educacién &n parierda para apoyar a mabernidad
segura recanodd ampiamente y fue o foco de un ke pResio @ un CONgrEso
e uva lugar en Kobe, &n 1890, nusvamente paincinado poria 1CM, la OMS y
o UNICEF . El falier reconockh que:

® [El mimere de paneras prodesionales dsponbles es insulichenbes pana
apoyar o nhel primano ¥ proporcionas BE aofludes csencalen
nieCaGanEs gue sakan vidas, ¥ de esla foma kograr 1 mela de reduck
rrortalidad malema en 50% en o prdxima decenio.

# Actualmente G pardenas prodesionaies no recben educa e e o
de pamerla para proponionan atencidn de salud rewoductiva a las
familias y las comunidades

® Ez precka & apoye naconal regional @ imemaconal para foralsoer o
desarmlo e reouss hUTEnos para la paneria a fin die aidar la grave
sicasez y la utiizackin napropieda de las pateras profescnaks
penamenti canaciadas

El faller recomendd que e forakecien @l objelve de fograr @ mela de G
maabermidad sequna en & provimo decenio medant @ educacidn en pareda y
los programas de saked maleme efanil Varas mecomendaciones e
refacinaron con o meoramiente de la cducaddn bdska y confnua de las

paniens profesionakes ¥ su bienestar coondmico. Difas propucsias fueron que:

®  [onde no cakslan, se establezcan drgancs normatyvos destnados a las
parinas profes onales, para que brinden Su asesonaml ent &n asunios de

apacitackn y cidigos de conducia a finde claborar ¥ maniener normas
aeptabies del eerocio o la parieria,

® B¢ gaboren poisoolos de normas maea &l Talamenio de las condiciones
ohebdiricas de ememenda de mangra de dor proteccdn legd @ las

parenas prolesionaies

® Las pareras profesionales establezcan y paridpen on allanzas con
Qrupos comunilanos para promoser  matern dad segura




» Epafancen métodas para compain y diundr 12 indormacien

Uno de los problemas prncipaies en ol fodaecimiento de fa educackn en
parieria ¢5 la cscasez apremianie, y @ menodo la calidad deficknte. de ks
profescres e parlera. En muchos pases esios profesons canecen de
formaciin docente y lampoco han tenide sufcente experiencia clinca. Par o
tanto, no pueden ensefar eficazmente en ol ada i impar concomienios

clinicos. En las 2onas en ks que no hay ningan profesar de pankenia, e prebends
gu pircs profesonales snoel menor conodmiends espedalzado ni la
expenienda cinica en parkera y obstetica formen a las parieras profesionales.

1. Laé&tloa y ol slerclclo da la parisris

Log profesonakes sueen haper esplicios sus vaores fundameniaes &n un
ctidign g dtica, que sirve de fuerza unifcadona y uia. En 1583, ol conselo di a
ICM adopo un Codigo Intemacional de Elioa para las parieras profesionales.
e guiia moral en educacion, ejerckin profes onal @ Investigackin. Thompsan ¥

Thamgson (1567}

Loe valones fundameniakes del cidigo o

* Beguridad para a mujer duranie la prestactn completa de la aststencia
de parteria.

®  futonomia pana fa mujer; medante ol suminsine de informadan precsa y
saficenie para que sea capas de clegi enire las cpclones acerca de su
dudadang y aceptar 1 responsabildad i sus eleociones

#  Cumplmienia de las obigaciones polesionakes., entre elas:
«  [Respetar la conlidenciakdad
« Bgumir la responsabiidad de sus proplas acoones y decsionss

. Fomenlar e conoomierdo y ejercicio de la parierda medianke
investigacon

. Froleger ks derechos de la mujer




El gjercicin de ka pariera planbea muchos d emas Sticos, especiaimenie ouando
las parieras profescorales esthn  irefamdo de prestar afenciin  ofcar
rimvanianamenie en s Busckones dfcies y oon recursos insuf cenles. Todos K
programas de educackdn para las parieras prolesionakes deben indulr fa
ergefianza die la éica en base a la caploradin de muchos de los probl emas gue
sungen on o gerckoln de k parkeria, no Solo on SlUACONeS cmolivas, como &
abora v ol VIHL sing ambién en la provikn die & alencin noomal. s i
Inclusdn de la tca en el programa de csludics de pareria no camblana ks
shuationes dicios nl fa fala de ecdsss. & fodalese ko capscidad de las

panieras profesionales 9 tatar o resclver s desafios &0 ¢ gjencicia diaro de
su profestn. Por lolanis, & éikca ha sido pare de las nonmas pana la daboracien

e un programa de edusackn en pariera

Estraisgla H* 2 Talar sobre oomo prepararce para |a abanolon del parto
Objedtvo: Fevisar las meddas de aketda qui pukde a
presentar la madre gestanie, anies die prooeder @ un paria ;
i sl

1. Preparaclon pars &l parto

El paria os una oosa rabral Cuando i@ madre &3 wana y iodo wa bien, &

bazbaz psedir nacer s ayuda de nade. En un pars neoval, enine mencs haga e
docior o la parera, mds probable o5 que odo salga Wi,

Faro hayy paring difioles y o veoes la vida de la madre o del bebe puede estar en

pedigen. Bl hay cualquicr sefial de que o pano vaa serdifcl o peligrosa, es mejor
ot o atkenda una pabera Ben capaciada o un médico oon expenenca

L Poslelon del mifo

Fara estar seguno de que el nifin esie con fa cabeza para bajo, en b posickn

roimial para & parka, rale die ienlar la cabeza asl




1. Pida gue @ madre saque fodo o ane de los pumones. Con o pulgar y 2
dedos aplaste ¢n fa pare superion del hueso de fa pekits; oon la oira mano
Therbe [a pame de arriba de & malrz.

2. Empue suasemenis e fado a lada, prmena con una mana ¥ luego can la
olra; @l mover las nakgas se muee 1000 ol cuepe, pereal moser la cabeza
s doba la num y o cuerpo no se mueve 5ol nifo odaia esta alo en
la maiz, se e puede mover la cabeza un poquilo. Perm sE va s ha

encjado {bajado para nacer), no se ke puede mover. E prmer nifio de
una mujer @ veoes de encaja 2 semanas anies del parin. Los sguisnies

bebes QUZAS no S encajen Masta que empleoe o pano.
El la cabeza dal nifo Lsha haca abajo &5 probabie quae of paro salga bien

S/ |a cabeza esta haoa amba, el pano puede ser mis dificl (e naigas] y s
mazjor gk la madre lenga ol pann oo o deniro de un hospiial

Sl nifeo e5ha alravresada, B madne debe ira un hospial Elacy el nifio estdn en
peligr.

1. Etapsc del parto
Iin marin fiene Fes elapas o pades:

#  Laprimera dura desde que empezan los dolones fueres hasia que o
rifle: commienaa a bajar pam nacer

*  Lasegunda dura desde que empkza a bajr el nifo hasta gue nace

*  Latercen dura desde que nace ¢ nio hasta que sae la dacenta

L& PRIMERA ETAFA DEL PARTO

Fuadi durar de 10 @ 20 horas mas 5 es o primer pado yde ¥ o 10 horas en
oS, parias, auUnGUE 254 &5 muy variable

Duranie la primera eiapa, la madee no deba no aprar o panio, pues &5 radural

g larde baslanle ¥ gue la madre no sienla o progresa. S|ela se preotupa par
ezin, frale de consolaria. Expliqueele que muchas mujsres Genen fa misms

pREOoUpacion,




La madre no debe Nacer fuerza hasta que e nifio empkece @ bajar y ela skenta
ez fEne que haosio

La e debe endr vi|iga y las pas vaclas.

Duranie & pare, es mpodante que & madre odne con fecaenda, S ne ha
otrado en mucho tempa, un lavaco puede apurar ¢l pade. Durante e paro, @
maacre dete lomar seguida agua, 1e y otos lguidos. La fala de suficiente liquido
en ol Cuerpo puede alrasar o detener o pao. 51 e park tarda mucha. |a madre
también debe comer aigo. 51 vomila pusde tomar Un poco de SWeno para inmar.
b © |Ugos enre o dolor.

Dumnie & pario, la madre debe camblar de poscidn oon fecoenda, o pamrss §
Caminar o Wz &n cuanto. Mo debe acoslarse de espakdas por muchio emoa

Duranie & privera elapa del parta, ia parera o ayudante debe

*  Lavar bien oon s tibia y [abén la barriga, los gentales (paries coulas).
ks nalgas y las pemas di la madre. La oams o o e debe eskar en un

hagear KMo doncke haya sufichent (U2 para ver Clarmmante.

* Tender la cama con sdbanas, toallas o perbdicos [mpns ¥ camblarks
Oy VT U S MO O S ansucen

®  Tener |Ela una hofa rseva de rasurar, o herddranas 1] eras por 15 minuios.
para cotfar o cordén. Deje las fjeas ben lapadas on o agua henida

hasta g las use

La parfera no dibe sobar o empujar fa bamiga, ni pedir a la madne que pude o
haga huerza duranie esta elapa.

El la mapdne eshi asusiada o Gene mucho dolor, pldale que respine despacio.

prafundo y reguiarmenie duranie cada Conraccion y QU respire normaimens
cuandg na skenka dokr, Este ayudana & camare el dokor y a angustia. Aseglree
@ la madre que ks doiones Tuetes son nomalkes ¥ que ayudan a que gl bebe

sakga

L& SEGLUMDA ETAFA DEL PARTO




En la cual naps & nile, & veoRs CTMDETA ouando S navienta @ “luenieT &
maenisdo a5 mids Mol que a prisera elapa y genardmenls no dum mias de 2
horas. Duranie las coniraco ones, la madne puja con todas sus fuerzas. Enine las
COnCEnirac ones, QUTEs S8 v My mnsada v med o domrida. Esbo e nomal

Fara pujar & mujer debe |nar los pulmones can aing y empujar dun oon ke

milsodos dal esldmage, como & esiasiera obrando. S el dfio farda en naoer
despuis de reveniarse la fuenie, b madne puede dotiar las rod s

Cuando s pares ooulas de fa madee Se estimn v G cabeza def bebe emphen
@ aparecer la pariera o ayudante debe fener odo sio pama risckbr al niflo oussndo
sakga. Em esle momenda, & madre debe falar de ne pujar duro, para que G
cabiza salga mids despacio. Esto muda o Dreelnr que s desgars b aberuna

o o madnz

Es un paria rormial, o paritns nunca debe meter |a mang o o dedo &n las paries
coulias de la madre. Esla o5 o causa mis frecuente de Inleockanes pelgmsas
i la madne despuds gl pano

Cuando sake [a cabeya la panera pueds apoyara, pen ranca debe [alada

El o5 posinde, |a parera debe usar guantes para alender ©f pario- para proleger
la salud de fa madre, de' bebe v 13 suva misma Hoy en dia, esla es e
PrECasc B sy Inporianis

L& TERCERS ETARA DEL PATD

Emphra cuands mace & nifia, yieming cuands sale fa placenia. Generalments,

la placenia sake soka de 5 minuios 8 1 hom despuds del Bebe. Mignins tanio
afienda @ reoén nackda. S1 hay mucha sangrade o sl b placenta no sake n
hora, consiga ayuda midica,

4. Uso osorrecto de oxlkSoloos

Los oubdckos sonmodcamenos guee conbiznen engondwinag, @mgomalning u

coifiading. Causan conlfaccones de o maliz y de sus «enas v adenas. Son
mazdidinas imponanies pero pelipnsas. Usadas mal, pusden causar b muere




de la madre o & nio en |3 maliz, Deadas pofreclamenis, o veokh pustder

salear la vida. Esios son los usos pormecing

. Para postrodar |a Bemorragis despuds dal parto. Esie es o (50 mids
mporianie de esios medicinas. En casn oo hemorragia feerie despuds de
que haya saido & placenta Inpecle 1 ampolieta de 0.2 myg de ergonoying
o el o de argomeining una wez por hora duranis fres horas o hasia gus
s Conindie la hemoraga. Despuds de que se dme la hemomaga, siga
oon 1 ampolksta cada 4 homas durante las 39 honad. S no hay orgonoy na
0 5 la hemoragia foeie emple anbes. die que Sakps @ placents nyeche
aiocna.

2. Parg ayudar a pravendr la emomagin detpuds O pamo. & Una moar el
ha padecida di hemomagins desoets de offos paios, Se e puede dar s
ampalela de ergoncwing inmedibamente despoés de que saiga
placienta ¥ cada 4 horas durande las skgwentes 24 homs

2. Fara condrodar la hemomaga de wia perdida (abodoe csponlanea) El weo
de axilrd os puede ser eElgroso, ¥ soio debe usarios un iabaladar de i
walud bien capaciado. Pero sl la mujer esid perdiendo sangne
rdpidamenie ¥ i no hay ayuda midca oenoa, Gse un cobboon. La
arifocing protablemanie s meor

El wsn dee Ergoirate, Peccin o PRUtara para apurar & pamo o dar fugrza a la
madre &2 MUy peigoso fanta para eba como Dot @ bebe MUy raa wez se
mzoisian pelioons antes de Ue nazea & bebe: S W or QUe S0RTEents L
TSN DB Do Aot 10 usa.

Exfradsgla M Capaoliaalén Infeczionas durants s parts ¥ sctarllizeclonac
de Instramenios y sala de paris

Objedtvo:  Ewiar  comploacknes  oor
Imfeociones durand® b resfzackn o Dparo
ol

1. Como avEsr fecolonss doramts 8l
parin




Curanie & partc, es el que eniren al coerpe de @ madne mCrobios gue causan
infenolanes. Generalminie, s mombias eniran a la adne medanie o conlacko
can olras personas o madiante o comadn con cuakjuer Cosa SUcks povo ¥
fima que haya en o msa, ecremenios de anmales o DErsonas, o plzoas de

Sungnz u oirds Nguidos del Cuenpo Wil FRI0G. La TG punde Sar lan poguca

O M0 S8 BUEDE ver.

Para evitar & conlaco dafting Con olras personds. & parcera debe ediar gue

acuda al pano cuakgder persona con calamo, los grupa, Netre, dolor de
gargania u otas entemedades

Una periona que benga una infeccidn © Faga ¢n a5 mManos o on £ Queipd no
det o0 @l reckdn nacido. Eslo o5 die especkl impofanck & Hgi ]
o b esld en los [abos o &n o nary . Los mienbics Qui &n Ing adiing cansn

un sl e fuegn, pusden haoerhs macho dafio @l bebe

Ademis, ramca hay que meber Ins dedos (nl caaquier ol oosa) denino de
Maadrl, @ Mefds QUE hiava una razién médca imsorianie. Cunbkpder oosa gue
i £ B madne auenia of nesga de infecoitn

flgunas enfemedades, como & diabebes y 13 anidis, no son onlagioss o
pegadiras. 51 uslod no esid segurn & cerla endemedad &5 conlagiosa o no
pregdrieie @ un imbajadar de salud que bengo experenda. 5 no hiy mandra de
averiguana, &5 mejor gus la persona erderma no aouda & pafo

El drsa da pario

S la madne va adara e e casa, habrd que imp e ben @ cuars dande nacerd
el ni, iy &l lugar donde |a madre ira @ orinar. Frimenn, bama y secuda Den asos
dog cuanng, ¥ despuls e iodo oon agua y jabdn. Ponga su boiquin y todo o

Qe |a miadrne uaﬁnrﬁuﬂlnrmﬂ puarln donde £ beb va 0 nacer.

Hl ol pate sord en wa dinka de malemidad, o Impodanie fener adn mis
cubdado Lios microbios de un pario Se pasden pasar @ oiro fcimenie. Doespuds
de pada paro, lovie s peos v lodas las supedickes oonm uno de esios
desinfecianies:




* Cloro casern (Nipocionata de 500i0); haga una soludén con 1 medida de
dior por cada T meddas de agua Hay que usar [ solucidn en menos de

2 homs después de prepararia
# Cloaming al 3%
*  Apohol isoproplico al 70 %

® Amanac

# Agua axigenada ol B%

# Alcohol para oraciones o T0%
®  |soding|
Fana de cama [mantas de bebe, lamos y sabanas)

El ol pario va a 8o &n Casa, aee o ropa de cama {lendidos) con agua y jaban, ¥
luego stqusa al sol o con una planchea

5l ¢l pane serd &n una cinka de matemidad, hay que esledizaria ropa de cma

despuits de cada uso, livela Dien primern, y luege use ung e esios milodos
para miadar ks micraios.

#  Hierva kos lendidos dusmanie 30 minuios ¥ lego séqueics Dien &n un lugar
impia.
# Panche ios tenddos hdmedos hasta que esién seoos. B calor y &l vapar
rrialan b rokins
# [Dobkelas plezas, amanidneks y envudia ks enoan rapa impo. Panga &
bulo &n &l hamo por 2 horas a una temperaiuma de 3% C o 200°F. meda
una ol Con S &n 2l homo harm gue foya wapor y s endides no se
quEmEn.
B no puede hacer nada de lo anberion, cuekgee ks tendidos ol 8o, dande N hiya
poiva. A kos lendidos les debe darel sol un dia enleno (volléeios para que ies del
sal por s dos ados). NUnca ke ponga a secar en o sudio. Ademids benga
cukdado de no arrastranos nl dejar gue oquen el suek &n nngin memenlo.




I Ectarllizsoclon ds Instramanios v sgulpo

®  Lave suenvase ¥ [ endio die agua hiena o agua en o envase con k taea
puEsia por ko mencs dusmnie 20 minuias. Ernece & ooniar fos 30 minuios
puaando &l agua hiersa, no cuande prenda |a lumbne. (B pone un par de
graniins de armoz en el envase, sabd quie ¢aba esber | ado cuando & | amoe
esbe oockdo.| A los 20 minuios fne o adua v dije seoar ol envase Mo o
ioque por dendm. i o ioca, ya no csland esidnk @ manos que usied benga
puEsics guanies esienlzadas

#  Lavie unas pinzas, un par de lenedones o cochanas, o algo que sra para
mangiy suE nEinmenios estedlzados. Lwepo hienda o memope en
desinfecianis las onzas (o o gus vava @ usar] por 20 mimios. Como
desinfecianie pusde uwr akohol pana cUrones o una soluoisn de una
medida de choro por T medidas de agua

#  Love sus insinamenios y eego hiknaios por lomenas 20 sinutos. Con las
pinzas que esterlzo, saquelss del agua y pingaics en ol envase
eabcrizado. Mo loque b pane de las pinzas que oo los (nsfrumenios
iodo o que usied 1ooa dejar de ser asiénl

# Cuanda ya tenga lodos ks nsinmmenios on el @nvase eslerlzado, @pe
EEbe Soi0 con una bela esteriized y sdngale enoun lugar donde no haya
poko. Deje que o nGtnamenics S& sequen bien (B esla esberl adio sus
nGinmenios en el lugar del pardo, posde ponedos sobre una ek
esberiada y luego fananes con ol bela esteriizeds para que no kes
i ga pakve).

#  Cuando esii segum de que los insframenios ya estin seoos, pangake a
iapa al ervase y sélela com cinta (U olra cosa ) pana gus Ins microbios no
gniren. Recuende gue & los Mok les gusia b umedad, y voberdn a
roper &l o6 iInsirumaniog no esidn blen seoos. (53 ushed va @ usar ks
ainamenios mmedalamenie despads do oslerlzados, o6 poeds wsar
mijados. Los mlonebins no oraoen fan mipkda).




1. Acac parconal

Toda persona que acuda al pado debe badarse y lavarse & cabels oo aJua ¥
jabén y usar ropa limgia. Esto ncluye @ la madre, i paren, los familianes ¥ los
amiges. Todos deben lawvarse las manos cada vez gue loquen el cabelo o fa
rooa, o 5 ocan & la meedne . Ademils, soooeben lavar oln ez oon mucho ou dedo
sl legan a booar sangre, Moo, excremenn las aguas de @ madre o cuakguer
OO%3 QuE cshe Sudias
Ademas de lararse ks manas con agua y jaban, o5 importanie restregarselas de
L o espedal en ckeros momenias del parte. Hay que nesegarse as manos
y hrazns
Antes de:

« Tocar ks genfaies [parks coulas) de la madne por cuakgaer raztn

< Tocar al bebe

« Tocar strumenics ester] zados

«  Weter las manos & fa vagina die la madne

« Goser un desgan

« Tooar cuaquier herda
Cruranie:

. Cuakguer procedmienta, & por accikdente 1ooo aigo gue no estaba

impic

Despuis de:

«  Tocarsargre o Fguidos del cuerpa

. [Reccger y Implar despuits del parto




Esfratmgla M* 4 Talsr sobre slencian al reclén recdde v a la msdrs lusgo
dsl trabajo de parta.

Dbjaihva: Garanitzar 2l proceso de adapiadin del reokén nacdo fuem del venine
i su madne y que #la este bien de sadud.

actfividadst
1. Como afsnder a la mzdre

5l usied eslh trabajando sofa, tendrique decdr a quien & quien alender primenc

@ la madne o al bebe.

*  Einola seifas de riesge en b madre, [o mejor sefia gue 10 alendera o elia
Fri i i

® Ei la madre esh Den, ussalmene e mejor alender mrimen o bebe. B
usbed o pone sobne el wierne de G adre, senl mids 8l wyller @ los dos o
mEme e, Aderrds, ah buend que & madre ¢ 4 bebe estén unios o
Mils posine.

®  Enuna cimengenca &n gt tanko [a made oo & bebe eshinen peigro
nosoirns apnames que la Wda die la madre &5 mids impodanhz ¥ per eso

hiry quee abenderia @ ol primena.

Sl fhemez una ayudante, wma de usledes pubde ondangarse ool bebe v 1a ol
abemader par oomnnieie @ ko mnadne.

1. Ects pandiants por cf hay cangrado fusris

Dumnie & iercena clapa &5 nomal que haya aigo de sangrats generamends
ik un chorBo di sangre osando b plecenia sedesprende. B phel de la madrne
5@ ha desgarrado, famiedn pusde sangrar un oo Pero el gue B madne mas
CpAE COn una regla anies de gue |a pacenia sdgn, es sefla de mucho e g

Cuandda hay sangrada, & venss B sangre sale por ks vaging. Pono ofros venes, i
sangre se queda en la mairz, donde usted no ka puede wer. S la mainz se
aanda y ¢ ablanda mas de ko usdal quads se oshd denando di sangre
s o placenta so desprende de la paned di la maliz. fa malrz camtia de




fiormnia y st gn 2l wienise. Mo confunda esio con & que & mairiz se et | emado
e sangre ) Bl quae estl salienda sangre de 13 vaging o sospecha que b madne
cile sangrado por dentro

Sl & madre Se marea O slenle Que s& W a desmayar, ayidee a acoslarse y
pongale ok pies &n alio. Durante un ralo, revisele o pulso v la presidn cada 15
minuins. Es nomral que o made s slenia as’ s levant rapdamanis despuds
del paria, pero tambidn podia ser sefla de choque, puede quit cla esbe bien y
pucds rarase eriamente despuds de un desoansn. 51 nola olras sofias de
choque, siga el tralamkenio adscuada.

2. Ects pandiants por o k2 medre Hams sonyualclonsc

Sl madre uve pre-eclameska dumnie & entarans o ¢ parta, podda lener

comvulsiones durants las primeras 24 y 48 homs despods die dar @ luz. Wighea
can oul dado.

3. Ects pamdisnis da lsc cefas gus Indizan que la plscents c8 ha
dacprandlda

Generalmenie la placenta s desprende de & mattts unas minuios despeés de
agpse noe & bebe, pero oo puede tandar inomaio en sale Esbd Blen que 1a madne
S& aosssie booa arriba mienings usiedss eSDETan O quE apareIcan las sefias de

o |a placenia s ha desprendida
Eslas son sefias de que a placena de ha desprendido de k mainz:

3ala un choarito d= cangre da |s vaging. Un chermn s un pafiado de sangre

que sale iodo de Una vez ¥ s adaba Mo es un goleo ni un fgo constanke 5
despuis (o anles] del chomo sigue salkendo sangne. podria haber un problema.

El porddn ca alarga. & desprenderse de la mainz, @ plaoenia taja hiacla @
abcrium de & vaging. Esio pusds haoor gus o conddn SC ¥ea mas Ao, puess
L raynr pane esland afsera




Fara saber sl sale mas del conddn, usted lo puede marcar despubs OF que die
e pulsar y s ponga blanoo. Amarmeke un hio o pAngake uwna pinza eshirl como
@ 5 didos de [ vagina Cuando o ploena s sepanz of o quedan mis s

de |a vagina.

La mairz cambia de forma v se sienie diferente. Anies die que @ placenia se
desprenda, |a mainz se denie redonda pern un poco plana de arba. La mailriz
llega nasia abajio del amnigo.

Couando la placenia s desprende, por ko general la matir sube hasia el ombligo

O Un poco mds ariba. Ouzds o denle mds redonda o panezoa que SE indlina
hacla endenie. Tal vex tamddén se slenia mds dus 51 usied la empula oon

cubkdade hacla un fado, usanda dos dedog, Senlind Coma S MUEWE U Do,

4. Comnp aywsdar s qus By plapsnta calgs
En un caso o

Ulnias vz ui | placenia s hoya desapaned de, puede ¥ debe salr. Para ayudar
o Sh kg

= Plaie a b madre que deje que ol persona Cangues @l bebe un ralko
Asogire de lo salkda de o placenta no le dolend pormque |6 plaoenda &5
ruche mis blarda y pegucila quie & bebe. Expliqueks qui Guzis lambkén
8o senlin mis cémoda una vez quae la pacenia salga.

«  Pangase guanhes impks (o bolses de plision]

=  Pidahe &k maedne que se slenie o se acodile 2ot una bandeja. Pidaie
quet pue ouando senla una conlraccidn A veces lambin ayuda pojar,
aunque no haya una confraocin. Por o general i placenta sake oon
fadldai.
B & la madre le estd costandos iabajo sacar la pacena, ponga af bebe a
que le mami los pechos para que haya una coniracoén. La conlnacoidn
ayudara @ Sacar la Macenia. 54 bEbe no guien: mamar, wea & sive
gl mular ks pezones di la madne.




2 la plopenta no sale &n 10 o 15 minulos, @ wez opede que b madne
orine. Una veiga lena puede refrasar la salda de &a placenta

= Las memriranas de la 2osa de agdaa tamdn deban salr con @ plapenda
B desputs de que salga la placenta, todayia quedan membranas deniro
o ka madre, Niaga o siguenie. Sosienga @ placent con s 9ok manes
diek: vaetas lenlamente ¥ oon cudado haska gue las membnanag esbén
irenzadas. [As] e menos probabike que so desgaren adeniro). Luega, [k
ke membranas hada aluera lemamenie § con mucho cukdado

= Benla la mairiz de la madne para aseguranse de que esie pequeday dura

Un mode de gulsr la plscenta con el gondan

& veces, |a partera necesiara guiar i placenta para afuena jakndo el corddn
sumvETEnie. Esto Soio &¢ debe hacer cuando |0 madre ne pueda empujer @
plocenta para afsera, esie fan débil gue no pueda sentarse o acuchilarse. o eshe
sangrando mucho con kb plapenia aun adenino. Esbe nadindio 2000 S0 US0 DUnd0
St Sabe sin duda quie la e v s ha desprendidn y estd & 3 vagna, pero
la madre no puede hacer gque salga, sl @ madre no esBl Sangrando
oencTaimenie &5 mepr dejar que clla misms haga fucrzas para cchar fuen &
plaoenia




Anexo N° 10 Fotografias

Fuente: Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro

SR
Fuente: Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro



.
M

BN

/ -

Fuente: Centro Amupakin dramatizacion parto vertical

Fuente: Centro mupakin dramatizacion parto vertical
Elaborado por: Alejandra Chamorro



Fuente: Centro Amupakin implementos utilizados en parto
Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Fuente: Centro Amupakin implementos utilizados en parto
Elaborado por: Alejandra Chamorro



Fuente: Centro Amupakin encuesta aplicada a partera
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Fuente: Centro Amupakin encuesta aplicada a partera
Elaborado por: Alejandra Chamorro



Fuente: Centro Amupakin encuesta aplicada a madre gestante
Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Fuente: Centro Amupakin encuesta aplicada a madre gestante
Elaborado por: Alejandra Chamorro



Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro



Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro



Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro



Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro
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Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro
socializacion de protocolo por medio de charlas



Fuente: Centro Amupakin socializacion de protocolo por medio de charlas
Elaborado por: Alejandra Chamorro
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3. RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion fue realizada en Archidona, provincia del Napo, en la Unidad de Salud
Amupakin, este centro tiene como objetivo la asistencia de partos en forma vertical, con
costumbres y creencias ancestrales, el personal que atiende a las parturientas, son ocho
mujeres denominadas parteras, quienes, sin tener formacion académica en obstetricia,
ginecologia o enfermeria, hacen de este oficio su profesion, lo que han aprendido se ha
venido transmitiendo de generacion en generacion. Se realizd un estudio descriptivo,
bibliografico y de campo, se utilizé la técnica de recoleccion de informacion, la encuesta
que fue aplicada a mujeres en estado de gestacion y a las ocho parteras, para determinar

e identificar las falencias existentes en el personal y en la institucién. Una vez ejecutada



la investigacion se pudo determinar que existe poca informacion proporcionada a la
madre gestante sobre el proceso de parto por parte de las parteras; asi como también la
falta de formacion académica especializada en el area de obstetricia y ginecologia, al ser
la mayoria de las parteras con formacion primaria, con deficiencia de capacitacion en
aspectos de procedimientos y técnicas basicas de asistencia a partos. En la propuesta de
presenta estrategias educativas enfocadas en aspectos basico de atencion de parto vertical,
mediante la socializacion, se concientizd a las parteras la importancia del manejo

adecuado de este instrumento informativo en el Centro Amupakin.
Palabras clave: parto vertical, parteras.
4. ABSTRACT

The research was carried out in Archidona, province of Napo, in the Amupakin Health
Unit, this center aims to assist births in vertical form, with customs and ancestral beliefs,
the staff that serves the parturients, are eight women called midwives, who, without
having an academic training in obstetrics, gynecology or nursing, make this profession
their profession, what they have learned has been transmitted from generation to
generation. A descriptive, bibliographical and field study was carried out, the information
collection technique was used, the survey was applied to pregnant women and the eight
midwives, to determine and identify the flaws existing in the staff and in the institution. .
Once the investigation was carried out, it could be determined that there is little
information provided to the pregnant mother about the birth process by the midwives; as
well as the lack of specialized academic training in the area of obstetrics and gynecology,
being the majority of midwives with primary education, with a lack of training in aspects
of procedures and basic techniques of attendance at births. In the proposal of presenting
educational strategies focused on basic aspects of vertical delivery care, through
socialization, midwives were made aware of the importance of the proper management

of this information tool in the Amupakin Center.
Key words: vertical childbirth, midwives.
5. INTRODUCCION

Las diferentes posiciones adoptadas por las mujeres durante el parto han constituido

hitos importantes a través de la historia, algunos de los cuales no estan totalmente



resueltos. En los altimos tiempos, con el desarrollo de la ciencia, la asistencia al parto se
ha estado realizando en un medio hospitalario y con personal especializado y de esta
manera, la mayoria de las mujeres tienen sus partos en la llamada posicién dorsal, la que
supone permite al médico controlar mejor el estado del feto, asegurando asi un parto
seguro, fundamentalmente para garantizar su bienestar, por lo que se ha dicho que se ha
cambiado la tradicional forma de parir, dominada por la movilidad y verticalidad, a la

pasividad y horizontalidad.

Un estudio investigativo realizado en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
denominado “Percepciones y niveles de satisfaccion respecto al parto culturalmente
adecuado en las parturientas que son atendidas en el Hospital Raul Maldonado Mejia
durante los meses de mayo Yy junio del 2012”, indicando que “El manejo de la labor de
parto y el parto en el Hospital —Ratl Maldonado Mejia se caracteriza por permitir a las
usuarias ejercer preferencias personales, tales como: escoger la posicién mas comoda para
su parto, tener algun familiar que la acompafie durante el trabajo de parto y el parto, llevar
a cabo practicas tradicionales consideradas importantes para la madre y el recién nacido
como por ejemplo: mantenerse arropada con su propio vestuario, contar con una luz tenue
y temperatura célida, asi como la posibilidad de consumir comidas y bebidas especiales”

(Villa & Vinueza, 2012).

En Guatemala, la Universidad de San Carlos, ha realizado una investigacion sobre
“Conocimientos, actitudes, percepciones y practicas acerca del parto vertical” en el cual
se 1dentifico que “el origen del trabajo de las comadronas fue por suefios, enfermedades,
linea matrilineal, sefias de nacimiento o mandato de Dios; ninguna de ellas fue formada
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Las comadronas
respetan y realizan las costumbres de la comunidad entre estas: el uso de temazcal, quema
de placenta y atencion del parto en posicion vertical practicandolo segln peticion de la
mujer o del “bebé”, teniendo como contraindicacion el uso de la variedad de posicion
sostenida de una sabana o lazo ya que refirieron prolapso uterino; asi mismo indicaron
que las embarazadas que no pueden ser atendidas en casa y son referidas al hospital
nacional son las que evidencian presentacion andémala del feto, hemorragia antes del
parto, signos de preclamsia y ruptura prematura de membranas ovulares. Aunque
mostraron descontento con el MSPAS debido a la falta de apoyo con material y equipo

para atencion del parto e indicaron que asociaciones no gubernamentales son las que



abastecen dichos insumos, presentaron una actitud positiva respecto a ensefiar sus
conocimientos acerca del parto en posicion vertical, siempre y cuando se respeten sus
costumbres. Respecto a las mujeres entrevistadas el 100% conoce que la comadrona es la
Unica persona que atiende partos en posicion vertical. La posicion que prefieren es sentada
ya que la consideran mas comoda. Seguln sus creencias el parto atendido en casa indica
que Dios ha permitido un parto sin complicaciones (representando un acto de fe) (Karin,
Orellana, & Soldrzano, 2012).

6. MATERIALES Y METODOS

Se utiliz6 la investigacion descriptiva, ya que se determiné las formas de parto vertical
y larelacion de ventajas y desventajas existentes, con las parteras, al igual que se describio

con las madres gestantes las dificultades que imposibilitan el parto vertical.

Se realiz6 la investigacion de corte transversal, ya que fue realizada en un periodo

determinado de tiempo, con un andlisis estadistico de la informacion que se recolecto.

La investigacion bibliografica form6 parte del estudio ya que permitié obtener
informacién sobre el parto vertical, sus beneficios como practica ancestral y sus
complicaciones, ante las nuevas formas de parto, sustentadas en bases teoricas cientificas

de relevancia.

La investigacién aplicada ya que se presentd una propuesta, la misma que colaborara
a diario con el personal que atiende en el Centro, para un manejo adecuado del parto

vertical.

Poblacion y muestra
La poblacion de la investigacion, esta formada por el personal que labora en el Centro,

siendo las parteras; ademas de las madres gestantes que estan registradas para realizar el

parto vertical en el centro.

Poblacion

Poblacion NUmero
Parteras 8
Gestantes 11

Fuente: Registros de pacientes del Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro



Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

El método tedrico aportd con informacion relevante, para conocer sobre el parto

vertical y sus practicas ancestrales.
Histdrico - Lbgico

El método historico aportd con los conocimientos e historias clinicas de pacientes que
han optado por el parto vertical y el didlogo con las parteras y de sus experiencias.

Inductivo — deductivo

Este método ayudd con un analisis general de las ventajas y desventajas que se
presentan en el parto vertical, ademéas se verificd los procedimientos que aplican las

parteras y sus vivencias.
Anadlisis - sintesis

El andlisis y sintesis, se enfocd en los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas

a las parteras y madres gestantes.
Método sistémico

El método sistémico ayudo a relacionar hechos, procedimientos y técnicas de cuidado
en el proceso de parto vertical, tanto a la madre como al recién nacido, la seguridad de
higiene y trato que manifestaron las parteras, como personal responsable de estos

alumbramientos.
Métodos empiricos

El método empirico verifico el estudio del tema de investigacion desde sus tiempos
de origen en que se practica el parto vertical, procediendo desde la antigtiedad como
formas de nacimiento ancestrales dentro de la comunidad de Archidona.

Observacion cientifica

Dentro de la observacion cientifica, se verifico el estado de las instalaciones donde se
realizan, el parto vertical, se observd manejo de desinfeccidn e insumos que se utilizan

para atender a la madre y al recién nacido en el Centro.



Técnicas

La técnica que se empled en la recoleccion de informacidn, en la investigacion de
campo realizada fue la encuesta de caracter anénimo, para obtener informacion real de

parte del personal del centro y de las pacientes en gestacion.
Instrumentos de investigacion

En los instrumentos de investigacion que se utilizd, esta el cuestionario, compuesto

por preguntas cerradas, para facil entendimiento del encuestado.



7. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Post encuesta aplicada a parteras del Centro Amupakin

1. Maternidad Segura
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Graéfico 1 Maternidad Segura
Fuente: Post encuesta aplicada a parteras del Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Anadlisis:

La poblacion encuestada afirma conocer sobre como brindar una maternidad segura
mediante el conocimiento de las funciones de la parteria profesional, el fortalecimiento
de la educacion en parteria y sobre todo conocer sobre la ética y el ejercicio de la parteria,
para ser de este oficio rudimentario un servicio de calidad.



2. Preparacion para atender un parto
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Graéfico 2 Preparacion para atender un parto
Fuente: Post encuesta aplicada a parteras del Centro Amupakin
Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

Las parteras afirman que, conocen como prepararse para un parto con lo impartido en las
estrategias educativas de atencion en temas de preparacion para el parto, posicion del
nifio, etapas del parto y principalmente el uso correcto de oxitdcicos, en caso de ser

necesarios en el momento de parto.



3. Infecciones durante el parto y esterilizaciones de instrumentos y sala de parto
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Graéfico 3 Infecciones durante el parto y esterilizaciones de instrumentos y sala de
parto

Fuente: Post encuesta aplicada a parteras del Centro Amupakin

Elaborado por: Alejandra Chamorro

Analisis:

Todas las parteras encuestadas, han aprendido por las estrategias educativas de atencién
de partos proporcionado por la autora y la socializacion realizada, sobre las infecciones
durante el parto y esterilizaciones de instrumentos y sala de parto, la forma adecuada de
cémo evitar infecciones durante el parto, la esterilizacion de instrumentos y equipo, asi

como el aseo personal.



CONCLUSIONES GENERALES

La practica de parto vertical, ha sido utilizada desde hace muchos afios se podria decir
que desde el inicio de la comunidad indigena por los habitantes del cantdn Archidona,

por parte de las parteras asistiéndolas a las madres gestantes.

Se concluye que las parteras que participan en el Centro Amupakin no cuenta con
capacitacion academica referente a partos, lo han realizado de una manera empirica
sin llevar controles sanitarios adecuados de desinfeccion; ademas las madres gestantes
no conocen a fondo el proceso de parto vertical, ni sus beneficios y posibles

complicaciones que se pueden presentar.

Las estrategias educativas de atencion de parto vertical contribuyeron a dar a conocer
a las parteras procedimientos de atencién basicos a la hora del parto, para minimizar

complicaciones a la madre y al recién nacido.

En la validacién y evaluacion de las estrategias educativas de atencion se ha
considerado la factibilidad y calidad de aporte educativo que esta investigacion
presenta, al capacitar a las parteras, para que brinden un servicio adecuado a las
madres gestantes del cantén Archidona.

Con la finalizacion del proyecto se logré que las parteras mejoren su relacion con el
equipo de salud interactlen, compartan conocimientos experiencias y tomen
decisiones en cuanto a la condicién de todas las pacientes gestantes con el objetivo de

brindar la mejor atencion.

La maternidad es un proceso normal por lo que se debe vivir con la mayor seguridad
posible, con todas las intervenciones realizadas se logro establecer un plan de atencion
gue mejora de manera notable las condiciones de salud de las pacientes atendidas.

El centro Amupakin y sus parteras estan totalmente preparadas para brindar atencion
de calidad y calidez a sus pacientes, atendiendo asi partos verticales con las

respectivas normas independientemente de su cultura y sus creencias.



RECOMENDACIONES

La aplicacion de estas estrategias es sumamente importante por lo que se debe tener
en cuenta al momento de realizar intervenciones ya que con este se garantiza calidad

y calidez.

Se recomienda dar aplicacion a estas estrategias de atencion de partos, para evitar
complicaciones de las madres y el recién nacido que sean atendidos en el Centro

Amupakin.

Se sugiere solicitar al Ministerio de Salud Publica, capacitaciones periodicas a las

parteras, para que estén capacitadas y presten un buen servicio.

Difundir las estrategias educativas de atencion de parto y sus diferentes temas a todas

las parteras que integran el Centro Amupakin.

Es importante que se conserve Yy se utilice las estrategias educativas en este centro de
atencion a mujeres embarazadas, para que sea una guia de como proceder ante un

parto.
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