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RESUMEN

PERCEPCION DE LAS MADRES PRIMIGESTAS SOBRE LA ATENCION DEL
PARTO CULTURALMENTE ADECUADO, EN EL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2016.

Flores Reinoso Elizabeth

eli flores1912@hotmail.com

El presente estudio estuvo orientado a determinar la percepcion de las madres
primigestas sobre el Parto Culturalmente Adecuado en el Servicio de Centro
Obstétrico del Hospital. Es un estudio descriptivo de corte transversal, con una
poblacién de 240 madres primigestas. La técnica para recopilacion de informacion fue
un cuestionario validado. Las principales variables fueron caracteristicas socio-
demogréficas, nivel de conocimiento, satisfaccion sobre la atencion recibida. El (22%)
de primigestas entrevistadas fueron jovenes entre 19-25 afios, de etnia indigena (70%);
bachillerato en un 30%, su principal ocupacién quehaceres domésticos 50% Yy
provienen de la zona rural el 32% de la poblacién. EI 17% de la poblacion consideran
que la posicion utilizada es el parto vertical y un 18% el manejo de la placenta y la
alimentacion durante el parto tiene un significado cultural. Para el 80% de la poblacién
investigada el mayor grado de satisfaccion esta relacionado con el acompafiamiento
familiar durante el parto, la atencidn del personal 62%, respeto a las creencias 72%,
comodidad 68%. Los criterios de menor satisfaccion de las usuarias fueron la calidad
de la informacion recibida 46%, la privacidad 40%. Entre las conclusiones mas
importantes estd el mejoramiento de la informacién de la Instituciéon de salud y la

comunicacion del personal con las usuarias.

Palabras Clave: parto, cultura, percepcidn, tradicional.
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SUMMARY

PERCEPTION OF MOTHERS ON PRIMIGRAVID DELIVERY CARE
CULTURALLY APPROPRIATE, SERVICE CENTER IN HOSPITAL SAN
LUIS OBSTETRICIAN OTAVALO, 2016.

Author: Elizabeth Alexandra Flores Reinoso

Thesis Director: Msc. Mercedes Cruz.

SUMMARY

The present study was aimed to determine the perception of primiparous mothers on
the birth Culturally Adequate at Obstetric Service Center Hospital. It is a descriptive
cross-sectional study, with a population of 240 primiparous mothers. The technique
for data collection was a validated questionnaire. The main variables were socio-
demographic characteristics, level of knowledge, satisfaction with care received. The
(22%) of respondents were aged 19-25 “primigestas”, indigenous ethnic group (70%);
30% had high school, their main occupation housework 50%, 32% of the population
come from the rural area. 17% of the population believe that the used position used is
the vertical birth and 18% handling and feeding the placenta during childbirth has
cultural significance. For 80% of the researched population, the greatest degree of
satisfaction is related to family support during childbirth, care staff 62%, respect
believes 72% and 68% comfort. The criteria for lower user satisfaction were the quality
of the received information 46% and 40% privacy. Among the most important results
is the improvement of information in the health institution and staff’s communication

with users.

Keywords: birth, culture, perception, traditional.
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TEMA

PERCEPCION DE LAS MADRES PRIMIGESTAS QUE ACUDEN A CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, SOBRE LA
ATENCION DEL PARTO CULTURALMENTE ADECUADO, OCTUBRE-
ENERO 2016.
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INTRODUCCION

“La Constitucién de la Republica del Ecuador reconoce a nuestro pais como
multiétnico y pluricultural, acepta e impulsa la practica y desarrollo de la medicina
tradicional; garantiza también el desarrollo de otras préacticas relacionadas con
medicina alternativa para la atencion de la salud de la poblacion; con la finalidad de
evitar las muertes maternas y neonatales brindando una calidad de atencion de
excelencia para que las diferentes culturas acudan sin ninguna dificultad. (Asamblea
Nacional, 2008).

El Pueblo Kichwa Otavalo, es referente en el Norte del pais por mantener sus saberes
ancestrales; razon que motivo al Hospital San Luis de Otavalo adoptd el parto vertical

como préctica habitual formando un grupo de profesionales entre médicos y parteras.

El aspecto mas comunmente mencionado por las usuarias en diferentes escenarios es
el trato interpersonal deficiente de los prestadores de salud; falta de habilidades para
comunicarse en el idioma nativo de la paciente; falta de privacidad; no brindar
confianza a la paciente al no atender sus inquietudes y no informarle adecuadamente,
el tiempo de espera para ser atendida, el no tener personal de salud pendiente de su

progreso.

A partir de abril del 2008, en el Hospital San Luis de Otavalo incorpor6 en la prestacion
de sus servicios, la atencion del parto culturalmente adecuado, con la participacién
activa de parteras del canton capacitadas por profesionales de salud. (Cardenas &
Cachiguango, 2012). A pesar de que se resaltan algunos de los logros positivos de esta
iniciativa tendiente a disminuir la morbi-mortalidad materna y a lograr un mayor
dialogo entre saberes, sin embargo persisten problemas en la calidad de la atencién
con enfoque intercultural, razon por la cual la investigacion propuesta pretende

conocer la percepcion que tienen las primigestas sobre el parto culturalmente
XVi



adecuado. Para ello se propuso realizar un estudio descriptivo de corte trasversal en 60
madres primigestas que acudieron al servicio de Centro Obstétrico durante los meses
de Octubre-Enero 2016.

Como técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se recurrié a la entrevista
estructurada, la misma que consto6 de 15 items de opcidén multiple y escala de medicion
Likert.

El marco tedrico parte del analisis contextual del lugar de estudio de investigacion, la
descripcion conceptual sobre la incorporacion del parto culturalmente adecuado, el
acompafiamiento y otros epigrafes relacionado con la incorporacion de la norma del
Ministerio de salud Pablica del Ecuador (MSP), para culminar con el andlisis del

marco legal en el contexto de investigacion realizada.

El andlisis y discusidn de resultados gir6 torno a la determinacion de las caracteristicas
socio-demograficas, el nivel de conocimiento, y el analisis de la satisfaccion de las
madres primigestas atendidas en dicha Unidad de Salud. Las conclusiones vy
recomendaciones mas relevantes estuvieron relacionadas con la calidad de la
informacién y comunicacion por lo que se propuso un proceso de informacién y
comunicacion sobre el parto culturalmente adecuado que oferta el Hospital San Luis

de la ciudad de Otavalo.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1.Planteamiento del problema

El modelo de parto culturalmente adecuado que se implementd en abril del 2008 en
Otavalo Ilama la atencion al interior del pais ya que fue el primer Hospital en la
implementacidn de este modelo a nivel Nacional y dentro de la provincia de Imbabura;
este modelo de atencion esta disponible a toda mujer que se encuentra en la labor de
parto sin distincion de edad, raza, etnia, en la que se describe acerca de una atencion
de calidad y calidez en la que el personal de salud capacitado acerca del parto
culturalmente adecuado, educara a la paciente en labor sobre las posiciones de parto
(horizontal, vertical, sentada, arrodillada) y el acompafiamiento de un familiar cercano
(madre, esposo, hermana, etc.) en la que la paciente tendra el derecho a tomar la
decision voluntaria e inclinarse por cualquiera de estas formas de parto (Pujadas Rios,
Xiomara, Oviedo Rodriguez, Regino, Montero Torres, Francisco, Pineda, Juan
Francisco, 2011)

Las mujeres en particular perdieron protagonismo en el hecho més trascendental de
sus vidas y aceptaron las reglas de las instituciones, haciendo del parto una monotonia
al dar a luz como el personal de salud lo requiera, de este modo el parto se transformé
en un “acto médico” cuyo significado dej6 de lado aspectos esenciales como la
preferencia de las pacientes y el derecho de las mismas a elegir su posicién de parto,
tener acompafiamiento, o respetar las culturas, en la ciudad de Otavalo la mayor
poblacién que habita en la misma son personas indigenas las cuales tienen su cultura
y su manera al dar a luz por lo cual las pacientes no acuden al servicio de salud en su

totalidad y sus partos son en los domicilios.



El parto culturalmente adecuado es un modelo que pretende tomar en cuenta de manera
explicita y directa, las opiniones, necesidades, valoraciones emocionales de las
mujeres, su familia y la decision voluntaria en la eleccién del parto, los procesos de
atencion del embarazo, parto y puerperio; tienen como objetivo fundamental que la
paciente viva esta experiencia como un momento Unico y placentero, en condiciones
de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de su parto,
reconociéndose el derecho de libertad de las mujeres o las parejas para tomar

decisiones sobre donde, como y con quién parir.

Segun la OMS la mujer tiene un papel central en todos los aspectos de esta atencion,
incluso participar en la planeacion, realizacion y evaluacion de la atencién; y que los
factores sociales, emocionales y psicoldgicos son decisivos en la comprensién e
instrumentacion de la atencion prenatal apropiada. (Comite Asesor de bebes en
camino, 2012)

En la casa de salud se atienden mas o menos 40 partos al mes, de las cuales 20 son de
madres primigestas. (Hospital San Luis de Otavalo, 2014) Cada vez este modelo de
practicas asistencial cobra mayor espacio en la poblacion. Sin embargo de ello las
usuarias mencionan que persisten barreras culturales, dificultades de comunicacion e
informacidn, entre otras situaciones que influyen en la demanda y calidad de atencion

en el Programa de Parto Culturalmente adecuado.

Por otro lado siendo una iniciativa para reducir la mortalidad materna, especialmente
en poblacion vulnerable, actualmente la Institucion no le ha dado el impulso que el

programa requiere.

En este contexto, surge una contradiccion fundamental, por un lado se promociona el
parto culturalmente adecuado dentro del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir
y por otro lado la propia institucional y el personal sanitario no ejecutan y evaltan las
estrategias sanitarias encaminadas al mejoramiento de la calidad de atencion con

enfoque intercultural.



Por ello, la investigacion contribuira a consolidar las experiencias en salud
intercultural dentro del modelo integral de salud, incorporando la medicina ancestral
al sistema nacional de salud y sobre todo beneficiara a futuros usuarios que por sus
caracteristicas étnicas opten por este servicio en el marco de sus derechos. Ademas se
lograria sensibilizar al personal sanitario y parteras tradicionales, para vencer las

barreras de inequidad que aun persisten en los servicios de salud.
1.2.Formulacion del problema
¢Cual es la percepcion de las madres primigestas que acuden a Centro Obstétrico del

Hospital San Luis de Otavalo, sobre la atencion del parto culturalmente adecuado,
Octubre-Enero 20167



1.3.Justificacién

El modelo de atencion del parto culturalmente adecuado ha tenido durante el tiempo
de permanencia ciertas dificultades en la percepcion de la calidad de atencién, a nivel
mundial, este programa no es muy conocido en los paises de Latinoamérica, los paises
en donde se implemento las reformas constitucionales que incluye la diversidad de
culturas son Ecuador, Colombia, Bolivia y Venezuela, por la cantidad de indigenas
que poseen estos paises y sus diferentes culturas (MSP, Diciembre, 2009).

Esta investigacion tiene como beneficiarios directos a la poblacion indigena porque
esta estrategia de parto culturalmente adecuado respeta las culturas que tiene cada
etnia, los médicos ya que se mejora la atencion intercultural, la academia ya que se
proporcionard un estudio realizado in situ, sobre la percepcion de las madres
primigestas acerca de la normativa del parto culturalmente adecuado (Araoz D. R.,
2007)

Durante la estadia en el rea de Centro Obstétrico en el Hospital San Luis de Otavalo,
se presento la duda acerca de la percepcion que tiene la madre primigesta en labor de
parto acerca del parto culturalmente adecuado que esta brindado la Unidad de Salud;

razon por la cual se tomd en cuenta este tema para ser investigado.



v

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la percepcion de las madres primigestas que acuden a Centro
Obstetrico del Hospital san Luis de Otavalo, sobre la atencion del parto

culturalmente adecuado, Octubre-Enero 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar caracteristicas sociodemograficas de las madres primigestas que
acuden a Centro Obstétrico del HSLO.

Establecer el nivel de conocimiento que tienen las madres primigestas que
acuden a Centro Obstétrico del HSLO, sobre las bondades del parto

culturalmente adecuado.

Analizar la satisfaccion de las madres primigestas durante la atencién del

Parto Culturalmente Adecuado en el Hospital San Luis de Otavalo.

Disefar y socializar una propuesta para mejorar la informacion sobre el Parto

Culturalmente adecuado del Hospital San Luis de Otavalo.



1.5.Preguntas de Investigacion

v" ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres primigestas
que acuden a Centro Obsteétrico del HSLO?

v ¢Cuél es el nivel de conocimiento que tienen las madres de familia que acuden
a Centro Obsteétrico del HSLO, sobre las bondades del parto culturalmente

adecuado?

v ¢Cudl es la situacion de las madres primigestas durante la atencién del Parto

culturalmente adecuado.

v' ¢Cual sera la propuesta desarrollada para mejorar la informacion en Centro

Obstétrico?



CAPITULO I

2. Marco Teodrico

2.1. Marco Referencial

La evidencia cientifica muestra, en la Ultima década, el interés de la comunidad
cientifica por el tema de la interculturalidad en la préactica de salud de la poblacion.
Diversos estudios, como el realizado en la Paz, Bolivia sobre el Tema Parto Natural
Humanizado, fue realizado el Dr. Rubén Araoz en Septiembre (2007), tuvo como
proposito buscar que todas las mujeres tengan la posibilidad de vivir una experiencia
enriquecedora, que todas las decisiones sobre este especial momento sean de libre
eleccion y que no se les apliquen procedimientos basados en medidas rutinarias, en
forma indiscriminada. Para este estudio se propuso una atencién basada en el riesgo
con el fin de detectar complicaciones tempranas mediante la participacion de un/a

proveedor/a de salud bien capacitada. (Araoz R. , 2007)

Otra investigacion realizada en la Habana con el Tema, Humanizacién del parto en la
medicina de excelencia, realizado por Dra. Xiomara Pujadas Rios, Dr. Regino Oviedo
Rodriguez, Dr. Francisco Montero Torres, Dr. Juan Francisco (2011), tuvo como
objetivo identificar los cambios especificos y posibles a lograr, que podrian mejorar
las experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y el desarrollo de pruebas y
métodos para promover estos, la metodologia utilizada fue una revision en la que
incluye trabajos de autores tanto nacionales como extranjeros ademas de la busqueda
en Internet y sus resultados permite contribuir en la reduccion de la mortalidad materna
y perinatal, reduccidn de la cesarea y mejor calidad de atencion a la parturienta, que
conducen a un nacimiento feliz. Su conclusion es que existen problemas organizativos
que afectan negativamente el bienestar de las gestantes y sus familiares, ademas de
una desactualizacion de los especialistas involucrados en este proceso en temas

relacionados con el dolor, el estrés, la tension de la madre y el casi nulo desarrollo de



la psicoprofilaxis. (Pujadas, Xiomara; Oviedo, Regino ; Montero, Francisco ; Pineda,
Juan Francisco;, 2011)

En Pera, se realizd una investigacion con el tema de “Creencias y costumbres
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio en comunidades nativas Awajun y
Wampis” realizado por Armando Medina y Julio Mayca (2006) cuyo objetivo fue
que por la riqueza cultural de ese pais, se debe considerar las diversas concepciones
en torno al embarazo, parto y puerperio. Las costumbres y los procesos de embarazo,
parto y puerperio, de la mujer Awajun (Aguaruna) o Wampis (Huambisa), en el
contexto cultural de las comunidades indigenas y su metodologia fue un estudio
etnografico descriptivo, cualitativo, realizado durante octubre de 2002 a abril de 2003,
aplicandose 24 entrevistas a profundidad (a parteras, promotores de salud y usuarias),
en las comunidades de Puerto Galilea y Chapiza, ademas de tres grupos focales. Dichas
entrevistas se analizaron en funcion de cinco aspectos, relacionados con sefiales,
peligros, dietas y cuidados durante el embarazo, parto y puerperio, sus resultados
fueron que los pobladores reconocen algunas sefiales de peligro en el embarazo, como
el sangrado vaginal y pérdida de liquido amnio6tico. Los cuidados durante el embarazo
se relacionan con las actividades diarias y la ingesta de alimentos (dietas). Existen
algunos elementos que dificultan el parto y nacimiento, como el sentimiento de
verguenza para llamar al promotor. Logrado el parto, debe mantenerse los cuidados
para la recuperacion de la madre, y un adecuado desarrollo del recién nacido y su
conclusién es que las concepciones y percepciones del embarazo, parto y puerperio en
comunidades nativas, norman el comportamiento de sus pobladores, repercutiendo
esto en la salud materna e infantil. Es necesario comprender esta cultura y capacitar
agentes de medicina tradicional, implementando estrategias en promocion de la salud
y atencion de la gestante, fortaleciendo las capacidades institucionales e

incrementando la cobertura. (Medina & Mayca, 2006)

En Europa, un estudio realizado en Espaifia sobre las “Diferencias culturales en la
percepcion y vivencia del parto”, realizado por Miguel Angel Luque Fernandez, Maria

Isabel Oliver Reche en (2005), observé las pautas de comportamiento en mujeres
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inmigradas durante el parto que puedan tener un origen cultural, y que puedan ser
objeto de dificultad en la atencidn sanitaria, y su metodologia fue Investigacion
cualitativa basada en la observacion participante y veinte entrevistas semi-
estructuradas a mujeres inmigradas, en sus resultados se han encontrado
especificidades culturales en cuanto al sentido del pudor y la preferencia en la
feminizacion de la asistencia obstétrica, en la percepcién y actitud ante el dolor durante
las contracciones, en las preferencias en el acompafiamiento durante el parto, en su
vivencia y percepcion (postura durante el expulsivo, aceptacion del parto
medicalizado, etc.), asi como en las pautas de interaccién inmediata con el recién
nacido y las conclusiones encontradas, no son generalizables al conjunto de mujeres
de una misma procedencia geografica, y que en ocasiones son origen de incomprension
por parte de los profesionales sanitarios, pueden ayudarnos a comprender que nuestro
modelo de actuacién no es el Unico, el mejor, ni el "natural”, permitiendo establecer
una atencion sanitaria sensible a las necesidades de cada mujer. (Luque, Miguel Angel
; Oliver, Maria Isabel ;, 2005)

En Cochabamba se realizo un estudio con el tema Beneficios De La Posicion Vertical
Para La Atencion Del Parto escrito por Dra. Ninoska Franco, Dra. Sonia Ayllén, Dr.
Marcelo Vallejo, Lic. Kirsten Hansen-Day, en (2010), identifica los beneficios y/o
riesgos fisiologicos de la atencion del parto vertical en el Hospital Manuel Ascencio
Villarroel de Punata en el periodo Septiembre 2009 a Enero 2010, la metodologia
utilizada fue una investigacion analitica, retrospectiva y de corte longitudinal de
multiparas ingresadas, sus resultados incluyeron 25 pacientes atendidas en posicion
vertical y 73 en horizontal. La frecuencia de desgarro de 1o grado fue de 20% en
posicién vertical y 26% en horizontal. En cuanto a los de segundo grado, un 4% se
presentd en posicion vertical y en 1.4% en horizontal. Se realiz6 episiotomia en un
26% de los partos atendidos en posicion horizontal y en posicion vertical, un 4%. Se
encontraron complicaciones hemorragico-infecciosas en 3 casos y su conclusion la
atencion brindada en Casa Materna durante la realizacion del presente estudio muestra
beneficios de algunas posiciones verticales para la atencién del parto. Ademas respeta

la cultura y costumbres de las pacientes, brindandole la oportunidad de sentirse
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cdémoda en la posicion deseada por ella y sus familiares. (Franco, Ninoska ; Ayllén,
Sonia ; Vallejo, Marcelo ; Hansen, Kirsten ;, 2010)

2.2.Marco Conceptual

2.2.1. Historia del parto

A lo largo de la historia de la humanidad que la mujer eligié parir en diferentes
variantes de la posicion de pie, como lo demuestran los grabados, ceramicas y
esculturas de practicamente todas las culturas en el mundo, en la edad media se vio
florecer la fabricacion de sillas para el parto en posicion vertical, del mismo modo, en

el Per( antiguo, esta intencidn se evidencia en la ceramica de la cultura Moche.

Los egipcios de épocas remotas tenian curiosas maneras de tratar los asuntos
relacionados con el embarazo y el parto. No solamente se tenia en cuenta la posicion
durante el parto, sino también otros aspectos mas disimiles, tales como el cabello. En
efecto, las mujeres que parian en Egipto tenian por costumbre no anudar ni recoger los
cabellos de ninguna forma, pues se pensaba que esas ataduras podrian dificultar el

parto y su satisfactoria evolucion.

Como puede verse, en el Antiguo Egipto era habitual el parto en vertical o en cuclillas,
como lo demuestran muchas iméagenes, que no hacen sino recoger el modo "natural
en que parian la mayoria de las mujeres hace siglos en todo el mundo, las egipcias
tenian sus partos en cobertizos hechos de ramas situados en el jardin o en el tejado de

la vivienda, donde permanecian las dos semanas siguientes al parto.

Guillemeau en 1612 comenz6 a sugerir el parto en decubito dorsal y fue Francois
Mariceau en 1668, obstetra y cirujano francés, el médico de la elegante nobleza
parisina que, invitado a atenderlas, no vio mejor solucion que permitirles seguir

acostadas, aparentemente con la intencion de aplicar el instrumento de moda en aquel
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entonces: el forceps. Fue asi como el parto en decubito dorsal se puso de moda

proporcionando status.

La Organizacion Mundial de la Salud, subraya la necesidad de que la mujer elija cémo
quiere dar a luz, su posicion mas comoda, 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 codmo prepararse
para tener el parto en la posicion elegida. (Lugones Botell, , Miguel; Ramir, Marieta;,
2012)

2.2.2. Embarazo

El embarazo puede ser definido como un estado biol6gico caracterizado por una
secuencia de eventos que ocurren normalmente durante la gestacion de la mujer e
incluyen la fertilizacion, la implantacién, el crecimiento embrionario, el crecimiento
fetal y finaliza con el nacimiento, luego de un periodo correspondiente a 280 dias o 40
semanas. Durante este periodo se produce una gran variedad de acontecimientos en la
mujer, quizas y en su mayoria, bajo el influjo hormonal. Estos cambios tienen como
objetivo crear las condiciones favorables para el desarrollo y maduracion del feto, de
igual forma, prepararan el tracto reproductor y las glandulas mamarias de la madre
para el parto y la nutricion subsiguiente. ( Instituto Internacional de Ciencias Aplicadas
Actividad Fisica Salud y Fitness. Universidad de Cordoba. Cérdoba. Espafia., 2010).

2.2.3. Que es el parto tradicional humanizado.

El parto tradicional se entiende como un desarrollo en la aplicacion de los
principios de la humanizaciébn del parto desde la interculturalidad,

reconociendo las formas culturales de parto dentro de una institucion pablica de salud.
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2.2.4. Trabajo de Parto, parto

El trabajo de parto se divide en:

Fase 1 o Latente: Ocurre al final del embarazo hasta el inicio de las contracciones

del trabajo de parto.

Fase 2 o activa: Se compone de 3 periodos:

v' ler periodo: Se inicia cuando comienza el trabajo de parto. Las contracciones
uterinas tienen la intensidad, frecuencia y duracion suficiente como para producir

el borramiento y dilatacion del cuello uterino hasta su dilatacion completa.

v 2do periodo: Se inicia cuando el cuello uterino alcanzo la dilatacion copleta y
finaliza cuando el feto es expulsado.

v" 3er periodo: Comienza cuando se produce la expulsion fetal hasta la salida de la
placenta (alumbramiento). (Andina, 2002).

2.2.5. Estrategia de atencién al parto Normal en el Sistema Nacional de Salud.

Esta estrategia tiene como objetivo potenciar la atencion al parto normal en el Sistema
Nacional de Salud, mejorando la calidad asistencial y manteniendo los niveles de

seguridad actuales.

La atencidn al parto se debe realizar bajo el concepto general de que el nacimiento es
un proceso fisiologico en el que s6lo se debe intervenir para corregir desviaciones de
la normalidad, y que las y los profesionales sanitarios que participan atendiendo el
parto deben favorecer un clima de confianza, seguridad e intimidad, respetando la
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privacidad, dignidad y confidencialidad de las mujeres. (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008)

2.2.6. En qué consiste el Modelo de Salud Intercultural

El (Ministerio de Salud Publica del Ecuador), a traves del Proceso de Normatizacién
del Sistema Nacional de Salud y del Subproceso de Normatizacion de Medicina
Intercultural lleva a cabo un importante trabajo de reconocimiento, revaloracion, y
recuperacion de saberes y précticas culturales de la medicina ancestral, impulsando la
capacitacién y acreditacion a los sabios de la medicina ancestral reconocidos desde la
comunidad a lo largo de todo el pais. Ademads, esta articulando una “Red de Modelos
Interculturales”, con la finalidad de fortalecerlos de acuerdo a la realidad cultural local
y garantizar el acceso a una atencion integral del individuo, la familia y la comunidad.
Esta “Red de Modelos” es una instancia organizativa que formula estrategias y
propuestas, para aplicar el modelo, de salud intercultural. Esta Red de Modelos servira

de base para la construccion de politicas pablicas interculturales en salud.

El modelo de salud reproductiva con enfoque intercultural — Parto Culturalmente
Adecuado tiene un proposito y es responder a las necesidades de las mujeres indigenas,
es decir, que los servicios de salud se acerquen mas a las usuarias indigenas, una
premisa para implementar los cambios fue responder a las necesidades de las usuarias
de los servicios de salud, conocer mejor su cosmovision, su cultura, sus practicas
sanitarias y proponer un dialogo e intercambio cultural entre la medicina occidental y
la medicina indigena y transformas el sistema de salud, acercandolo a la realidad
cultural de los/las usuarios/as. (MSP, 2014)

Precisamente el modelo consta de seis enfoques:
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Enfoque de derechos, en donde se garantiza la atencién de la salud sin ninguna

discriminacion.

Enfoque centrado en las necesidades de las usuarias de los servicios, que vigila las

expectativas y cosmovision de las personas.
Enfoque de complementariedad entre las medicinas, que garantiza la confluencia

de la medicina alopatica, ancestral y alternativas.

Enfoque basado en evidencias, es decir, demostrar la relevancia

beneficios/dificultades en la aplicacion de una u otra medicina.

Enfoque intercultural o un enfoque que considere la cultura, cosmovision y

necesidades de los pacientes para mantener un didlogo entre saberes y practicas.

Enfoque de género que determina las pautas culturales a través de la relacion entre

hombres y mujeres, y, las practicas y costumbres de las mujeres indigenas

2.2.7. Casa Materna

La Casa Materna se encuentra en el Hospital San Luis de Otavalo, es una vivienda

edificada con el propdésito de albergar a mujeres embarazadas y sus familiares que

proceden en su mayoria de las areas rurales, esta distribuida en: sala de espera, los

dormitorios, los bafios, un lugar para calentar agua, una cocina pequefia. En la sala de

espera hay un televisor. En la entrada de la casa a la izquierda hay un dormitorio que

rotula “Trabajadora Social”. Todos los dormitorios tienen rotulaciones en quichua y

en castellano. La Casa Materna es un lugar para “descansar”, pues el lugar en donde

iba a parir era en la sala de partos que se encuentra al ingresar por la emergencia y la

casa materna es el lugar en el que la mujeres que estan en el proceso de dilatacion del
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cuello uterino, descansan hasta que lleguen a la etapa del “expulsivo”, que es el acto
en si de parir. Todo el proceso de descanso que tiene la parturienta esta bajo la

prescripcién y vigilancia médica. (HSLO).

lustracién 1

Fuente: www.hospital+san+luis+de+otavalo

2.2.8. Papel de la partera en la historia

El nacimiento de la figura de la partera tiene que ver, segin Towler y Bramall en su
estudio sobre la historia de las comadronas, con el asentamiento de los antiguos
pueblos némadas durante el periodo neolitico, que trajo consigo cambios en su
organizacion social, como el hecho de que las mujeres pertenecientes a la familia y
luego a la comunidad sustituyeran a los hombres en la atencién del parto. Las llamadas
"mujeres experimentadas"” se encargaron de esa labor excluyendo a los hombres

durante los diez mil afios siguientes (E, Arglello, & Gonzélez, 2014)

2.2.9. Participacion de la partera

La participacién de la partera cumple un rol importante para muchas personas que
confian en sus conocimientos y creencias ancestrales, es muy importante al momento

de la labor de parto ya que ellas les ayudan con masajes, y son quienes también han
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ayudado a el control de todo el embarazo y en quien tienen confianza al momento de
dar a luz.

lustracién 2

&l AN
Fuente: www.hospital+san+luis+de+otavalo

2.2.10. Ingreso del Esposo, Familiar o Partera
El ingreso de algin familiar de la paciente proxima a dar a luz es de suma importancia
tanto fisica como psicoldgica ya que el familiar ayuda a la paciente a dar &nimo, fuerza,

el acompafiamiento es considerado como un derecho reivindicado por las mujeres, sus

parejas y las familias.

Segun la cosmovisidn indigena, la salud debe ser vista desde una perspectiva holistica.
El cuidado de la salud debe integrar el cuidado del cuerpo, la proteccion del espiritu y

el resguardo de los riesgos emocionales (susto). (MSP, 2008)
2.2.11. Alimentacion

En las comunidades existen distintas costumbres sobre la alimentacion antes, durante

y después del parto: antes de dar a luz, para mantener el calor corporal y durante el
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parto para tener fuerzas, algunas parturientas ingieren diversas aguas endulzadas con

panela: de anis, de manzanilla, de higo, etc. (segln el sector).

La alimentacion al momento de los dolores de parto o al dar a luz no es tomada muy
en cuenta por el dolor que presenta la madre en esos momentos, en la actualidad es de
suma importancia la alimentacién, ya que en el proceso de parto se incrementa el
consumo de 02, glucosa y la produccién de CO2. La glucosa es la principal fuente de
energia durante el trabajo de parto, tanto para la mujer como para el feto por lo cual es

recomendable comer. (Caravaca, Martinez, Casajoana, & Lorente, 2009).

Se debe permitir la ingesta de alimentos y bebidas, segin las necesidades de la
gestante, durante la labor de parto y el post parto, con la finalidad de proporcionarle la
energia que requiere y favorecer el progreso del parto. El personal de salud debe evitar
la administracion de aguas de plantas medicinales o0 medicamentos de manera rutinaria

y sin criterio.

Algunas mujeres también quisieran ser alimentadas al poco tiempo de dar a luz, ya sea
con alimentos dados por la unidad de salud o que se permita a sus familiares llevar a
la institucién alimentos tradicionales para las puérperas, como por ejemplo: caldo de
gallina, o arroz de cebada. (MSP, 2008)

2.2.12. Entrega de la placenta

En la cosmovision andina existe la tendencia a personificar la placenta, en este sentido,
se puede entender la importancia de los ritos asociados al entierro de la placenta, que
en algunas comunidades se lo realiza “al igual que una persona”. La devolucion de la
placenta debe ser opcional y tomada en cuenta desde esta perspectiva y tomando en

cuenta las normas de bioseguridad.
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2.2.13. Uso de plantas medicinales

“Desde la cosmovision indigena, lo calido representa a todo lo que es masculino, y lo
fresco representa a todo lo que es femenino, de esta cosmovision lo frio y lo caliente
es de gran importancia ya que no son sélo meras reacciones térmico metabolicas, se
trata de una respuesta integral del individuo donde lo psiquico, lo socio cultural y la
influencia del ambiente tiene que ver en el estado de salud de una persona,

especialmente en aquellas calificadas como Males de Dios.

Un desbalance en el equilibrio frio/caliente hacia cualquiera de los dos extremos, lleva

a la persona a enfermarse y en el peor de los casos hasta la muerte”

Tabla 1: Plantas medicinales

EN LA LABOR DE EN ATENCION DEL | EN EL POST.PARTO
PARTO PARTO
Se atendera con Puede usarse para aseo | Para el aseo, infusiones
infusiones de: perineal las siguientes de las siguientes
e Pepas de infusiones de: plantas:
cilantro e Hierba mora e Manzanilla
e Hojade guaba e Manzanilla e Matico
e Toronjil e Matico e Hojade higo
e Ortiga e Pelo de choclo

Fuente de Elaboracién: HSLO, Carla Cardenas y Soraya Cachiguango
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2.2.14. Posiciones del Parto

e Posicion en Cunclillas: La mujer se agacha hacia el suelo manteniendo la
columna vertical y solo apoya los pies en el suelo encima de una colchoneta,
no hay ningun apoyo en la pelvis. Las piernas estan flexionadas y en abduccion.
La mujer parturienta puede mantener por si misma la posicion, o bien puede
haber una persona que la sujete para ayudar en el parto, ya que resulta una
posicién muy dificil de mantener, por el equilibrio o bien por la flexion maxima

de rodillas (que interfiere en la circulacion sanguinea).

e Posicion sentada: La madre esta sentada en una silla de partos, sobre la

superficie de la silla, con las piernas abiertas, su apoyo es los muslos y los pies.

e Posicion de rodillas: La posicion de rodillas, la parturienta se coloca sobre
una superficie acolchada apoyada sobre sus rodillas, el tronco y los brazos se
apoyan sobre una gradilla en la que le permite apoyarse y le brinda comodidad

y buena postural momento del parto.

e Posicion parada: La madre se coloca de pie en una colchoneta, con las piernas
ligeramente separadas y un poco de flexion en las rodillas, se apoya de una

cuerda lo que le permitira pujar y mantener un equilibrio al momento del parto.

e Posicion acostada: La posicion ginecoldgica o posicion supina, la mujer
parturienta se coloca en una camilla, sobre su espalda, tomando una posicién
horizontal, sus piernas se colocan apoyadas sobre unas pierneras de la misma

camilla en flexion y abiertas en abduccion.

e Parto en Agua: La parturienta se colocara en una tina con agua a temperatura
corporal de 36°C a 37°C, la madre adoptara la posicion mas cobmoda para tener

a Su nuevo bhebe.
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2.2.15. Beneficios del Parto

v" Nada interviene entre td y tu hijo. Sientes sus movimientos intentado salir y
puedes ayudarle mejor. Al parirlo, notas su cabeza saliendo, algo que sélo asi

podras experimentar. Es un parto consciente, en el que ti mandas.

v La recuperacion es la mas rapida. Segun los expertos, las mujeres que dan a
luz por parto natural necesitan dos dias de recuperacion mientras que el resto

necesita una media de tres a cuatro dias.

v Menos episiotomias. Segun la Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espafia (FAME), los partos naturales, ya sean de pie, sentados o en cuclillas,
suponen un menor nimero de episiotomias. Eso si, recomiendan prepararse
con anterioridad y si, es posible, realizar fisioterapia perineal, lo que evitara los

desgarros.

v' Mas gravedad. Durante un parto natural, la madre suele tener mas libertad de
movimientos que en otro tipo de partos, puesto que no esta conectada a ningun
tipo de via medicamentosa. Asi, podréa parir de pie o sentada o codmo considere
que lo necesita el bebé, ayudando a la gravedad y a la expulsién natural del
nifio. (Taules, 2014)
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2.2.16. Procedimientos

e Monitorizacién Fetal: Este procedimiento es utilizado para poder monitorizar
el estado del feto durante su desarrollo en el Gtero de la madre, tradicionalmente
se utilizaba y todavia se utiliza en ciertos lugares la campana de pinar para
poder escuchar los latidos del bebe, en la actualidad se utiliza el monitoreo
electronico fetal el cual nos indica los latidos cardiacos del bebe y la actividad

uterina en la madre.

e Tactos Vaginales: Los tactos vaginales nos permiten evaluar de forma
exploratoria la evolucion del parto que consiste en la introduccion de los dedos
indice y medio de la mano del médico para poder obtener la dilatacién valorada
en 10 cmy el borramiento valorado en 100% lo que nos indicara que la paciente
esta en etapa expulsivo, este procedimiento realizado bajo consentimiento de

la paciente.

e Administracion de medicamentos para acelerar el parto: No es
recomendable utilizar medicamentos para acelerar el parto, solo en casos
excepcionales y de ser necesario se lo realizara previa educacion y

consentimiento de la madre.

e Canalizacion de via venosa: La canalizacion de una via venosa no es
necesario colocar en el parto normal que esta evolucionando de manera natural,
en caso de haber alguna complicacion con la Labor de parto, se colocara para

proximas indicaciones.

e Contacto inmediato piel con piel tras el nacimiento: El primer contacto piel
con piel de madre a RN, se realizara inmediatamente después de haber nacido
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él bebe, esta es una practica adquirida que beneficia a la madre y al nuevo ser,
que consta en colocar el bebé en contacto directo piel con piel con la madre al
menos las dos primeras horas de vida conocidas como las horas oro, en caso
extremo que no se pueda hacer este procedimiento de ser posible se explicara

a la madre el motivo.

2.3.Marco Contextual

2.3.1. Antecedentes Histdricos del Hospital San Luis de Otavalo.

La ciudad de Otavalo, desde hace nueve décadas (22 de Mayo de 1953) cuenta con
el “Hospital San Luis de Otavalo”: El cual surge después de varios procesos de
intervencion de benefactores entre los que se puede citar a Dofia Antonia Estévez
(1863), Sor Lucia Sornear (1924), Dr. Alberto Maria Ordofiez (1925), Don Leopoldo
Chévez (1943) y el Presidente Galo Plaza Lasso y EL Dr. Fernando Pareja (1951).

El Hospital San Luis de Otavalo, es un Hospital Basico que cuenta con los servicios
de Consulta Externa, Emergencia e Internacién y con las especialidades Clinicas y/o
Quirurgicas Baésicas de Medicina Interna, Medicina Familiar, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Cirugia General y Odontologia. Dispone de cuidados de
Enfermeria y Obstetricia, ademas de los siguientes servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico: Centro Quirurgico, Centro Obstétrico, Radiologia e Imagen, Laboratorio
de Analisis Clinico, Medicina Transfusional, Nutriciébn y Dietética, Farmacia
institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento
privado, con un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria
Nacional; y con el servicio de Rehabilitacion Integral. Desarrolla acciones de
promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y recuperacion de la salud.
Ademas ejecuta acciones de docencia e investigacion. Constituye el escalon de
referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion y direcciona la contrareferencia.

(MSP, 2015)
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En lainfraestructura hospitalaria para la atencion con la ampliacion para una capacidad
para 83 camas. El crecimiento poblacional, migraciones internas, desarrollo
econdmico, aplicacion de politicas son factores que inciden para que el hospital crezca
como unidad de mayor complejidad con la necesidad de ampliar las especialidades

como traumatologia.

Las remodelaciones de areas fisicas, como la construccion de nuevos espacios para el
mejoramiento de la calidad atencién, se logro por el apoyo de instituciones publicas
como privadas y con presupuesto propio ejemplos centro materno infantil, casa del
oxigeno, hospitalizacion ginecologia, laboratorio clinico, rehabilitacién, farmacia,
bodega que no cumplen con la especificaciones técnicas, en el 2007 se estudio el nuevo

sistema de red de agua potable.

2.3.2 Ubicacién Geogréfica y Caracteristicas de Servicio.

El Hospital San Luis de Otavalo se encuentra localizado en las calles Sucre y Quito de
la ciudad de Otavalo, cabecera cantonales del Canton Otavalo Provincia de Imbabura
en la zona 1 del Ecuador.

2.3.3. Servicios del Hospital

Actualmente el Hospital San Luis de Otavalo esta dotado de 83 camas distribuido de

la forma:

21 camas para el servicio de Medicina Interna

v

v 19 camas para el servicio de Cirugia

v 20 camas para el servicio de Ginecologia
v

23 camas para el servicio de Pediatria
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2.3.4. Mision y Vision del Hospital San Luis de Otavalo

e Mision: Brindar una atencion que de confianza y seguridad al usuario que
acude a consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en

Calidad y calidez de servicio.

e Vision: Contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas que

Requieren los servicios de este hospital.

2.3.5. Objetivos del Hospital San Luis de Otavalo

Objetivo General: Proporcionar atencion integral a los usuarios, familia y
comunidad con participacion de los demas miembros del equipo de salud,
haciendo hincapié en la integracién docente asistencial y en el proceso de

enfermeria.

Objetivos Especificos

Brindar atencién integral, integrada, con enfoque intercultural de acuerdo a la
realidad local de los usuarios que asisten a esta casa de salud, con distintas
patologias clinico -quirdrgicas en las areas de Ginecologia, Centro/obstétrico,
Medicina. Interna, Pediatria, Neonatologia, Cirugia, Traumatologia, Centro

Quirdrgico y Enfermeria.

Desarrollar programas de educacién en servicio en forma Participativa con el

equipo de salud, dirigido a usuarios y grupos Organizados.

Realizar estudios investigativos de acuerdo a la realidad y Necesidad local y
plantear propuestas de cambio que permitan mejorar la calidad de atencion de

los servicios de salud.
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Grafico 1: Organigrama del Hospital

AREA TECNICA HOSPITAL SAN
LUIS OTAVALO

Comites

septiembre 25, 2013

— Servicios ambulatorios — Servicios Hospitalarios
[ Consulta Externa P Medicina Interna
- = Cirugia-Traumatologia
- Salud Oral —=  Gineco-Osstetricia
s Rehabilitacion — Pediatria-neonatologia

—  Centro Quirurgico

— Quirofano

— Central de Esterilizacion

— Recuperacion

Fuente: Planificacién del Hospital San Luis de Otavalo 2013

Servicios Tecnicos de
colaboracion Medico
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Nutricion y Dietetica

Rehabilitacion Fisica

Trabajo Social

Auxiliares de dlancstico y
tratamiento

> Imagelogia

—»  Laboratorio Clinico

2.3.6. Personal de Salud del Hospital San Luis de Otavalo.

Tabla 2: Personal que Salud del HSLO

Cantidad de Trabajo que Cantidad de Trabajo que
personal desempeiia personal desempeiia
3 Cirujanos Medico
Postgradista
1 Médico Internista Pediatras
1 Traumatologo Nutricionistas
3 Anestesiologos Bioquimicos
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1 Psicologa 1 Trabajadora
Social
1 Psiquiatra 25 Medicos
Residentes
1 Obstetriz 39 Auxiliares de
Enfermeria
4 Ginecdlogos 53 Enfermeras

Fuente: Hospital San Luis de Otavalo

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion

La presente investigacion esta ubicada dentro de la linea de investigacion salud y

bienestar (Carrera de Enfermeria UTN).

Asi también con lo que establece el Art. 32 de la Constitucion (2008) “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho... los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral en salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.” (pag. 17-18)

En el Art. 66, del mismo texto constitucional, “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. EI Estado promovera el acceso a
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los medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras”. (pag.
32)

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir

El proposito central del estudio gira en torno al objetivo 3 del (PNBV) “Mejorar la
calidad de vida de la poblacion” (pag.135). Entre los aspectos centrales de la politica,

tenemos:

a) Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

b) Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas.

c) Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina

ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

2.4.3. Ley Organica de Salud

Siendo la atencion de salud con un enfoque intercultural un aspecto central del Modelo
de Atencion de Salud en el Ecuador, el proyecto ayuda a fortalecer lo que establece el
Art. 10 de dicha ley, que senala “Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que
incluyen acciones de promocién, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y enfoques

establecidos en el articulo 1 de esta Ley.” (pag. 4)
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CAPITULO Il

3. Metodologia

3.1.Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo, descriptiva, no experimental de corte transversal, con
enfoque cuali-cuantitativa, se realiz6 en un determinado tiempo, describe las variables
de acuerdo a la percepcion de los objetos de investigacion sin modificacion

Esta investigacion y sistematizacion de informacion se sustenta en recabar la
experiencia adoptada por el Hospital San Luis de Otavalo como institucién pionera en

la provincia de Imbabura, mediante entrevistas a todas las madres primigestas que

acuden a Centro Obstétrico.

3.2.Lugar de Estudio

v Hospital San Luis de Otavalo: Ubicado en Sucre y Estados Unidos

3.3.Poblacién y muestra

3.3.1. Universo

El universo estuvo constituido por 240 madres primigestas que acudieron a Centro
Obstétrico en Labor de parto en el Hospital San Luis de Otavalo.
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3.3.2. Muestra

El tamano de la muestra fue calculado tomando en cuenta las atenciones realizadas en
los meses de Junio-Septiembre de 2015. Siendo un total de 60 partos normales en

madres primigestas.

3.4.Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica utilizada para la investigacion fue la entrevista compuesta por 15 items de
respuesta sobre tres aspectos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas,
el nivel de conocimientos de las primigestas sobre la atencién del parto culturalmente
adecuado y el nivel de satisfaccion sobre la atencion recibida. La escala de medida fue
la de Likert.

3.5.Validacion del Instrumento

Se realiz6 una prueba preliminar del instrumento con una poblacion con similares
caracteristicas a la investigada con la finalidad de validar la misma y obtener
informacion veridica y confiable, también se realizd validacion de expertos al ser
revisado el instrumento por una investigadora y médico tratante de Centro Obstétrico
del HSLO.

3.6.Aspectos Eticos

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma general, se
concuerda en que estos principios que en teoria tienen igual fuerza moral, guian la
preparacion responsable de protocolos de investigacion. Segun las circunstancias, los
principios pueden expresarse de manera diferente, adjudicarseles diferente peso moral

y su aplicacion puede conducir a distintas decisiones o cursos de accion. Las presentes
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pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos principios en la investigacion en seres

humanos. (pag. 11)

3.7.Criterios

3.7.1. Criterio de Inclusién

Madres primigestas que acuden a centro Obstétrico del HSLO.

3.7.2. Criterio de Exclusion

Madres multiparas que acuden a centro obstétrico del HSLO.
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3.7.3. Operativizacion de Variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION TEORICA DIMENSION INDICADOR ESCALA
Determinar La edad esta referida al tiempo de 12-18
caracteristicas Edad existencia de alguna persona, o | Caracteristicas NUmero de | 19-25
sociodemogréficas de las cualquier otro ser animado o | Sociodemogréaficas | personas de | 26-30
madres primigestas. inanimado, desde su creacion o acuerdo a la edad | 31 0 mas
nacimiento, hasta la actualidad.
Blanco
Etnia Grupo de personas que pertenecen a la Numero de | Mestizo
misma raza y que comparten la misma personas de | Negro
lengua y cultura. acuerdo a la etnia | Indigena
Otro
Cada una de las etapas que forman la Analfabeto
Nivel de | educacion de un individuo tomando Numero de | Primaria Incomp.
Instruccion como base un promedio de edad personas de | Primaria

determinada. El cual al finalizar se le
otorga un certificado de acreditacion

del nivel en cuestion.

acuerdo al nivel

de instruccién

Secundaria Incomp
Secundaria

Superior Técnico
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Superior

Universitario

Ocupacion

Se define como el conjunto de
funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo,
oficio o0 puesto de trabajo,
independientemente de la rama de
actividad donde aquélla se lleve a cabo
y de las relaciones que establezca con
los demas agentes productivos y
sociales, determinados por la Posicion

en el Trabajo.

Lugar de residencia

El lugar donde alguien habita, como
consecuencia de residir, proviniendo
en su etimologia este verbo de

“residere” de “re” que indica

intensidad, y “sedere” que es sentarse.

No sabe
NUmero de | Estudiante
personas de | QQDD
acuerdo a la | Comerciante
ocupacion Obrero

Artesano
NUmero de | Urbana
personas de | Rural

acuerdo al lugar

de residencia.
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Establecer el nivel de
conocimiento que tienen El conocimiento es el acto o efecto de Numero de
las madres primigestas, | Conocimiento conocer. Es la capacidad del hombre | Calidad de | mujeres de | Adecuado
sobre las bondades del para comprender por medio de la razon | informacion acuerdo al nivel
parto culturalmente la naturaleza, cualidades y relaciones de conocimiento | Inadecuado
adecuado. de las cosas.
v' Ambiente
Analizar la satisfaccion Designa lo que ha sido realizado de hospitalario
en las madres primigestas modo acabado, cumpliendo las | v' Dotacion de Insatisfactorio
durante la atencion del Satisfaccion expectativas, 6rdenes o deseos, de tal lenceria. Numero de | Poco Satisfactorio

Parto Culturalmente

Adecuado.

modo que habiendo hecho lo suficiente
se siente la gratificacion o el agrado de
llegar a un buen resultado, que no

necesita de un mayor aporte.

v" Comunicacién

Personal

sanitario/usaria

v" Privacidad
v" Informacion
Recibida.

v" Valoracion del

nivel

satisfaccion.

de

poblacién de
acuerdo al grado
de satisfaccion

No sabria decir
Satisfactorio
Muy Satisfactorio
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CAPITULO IV

4. Resultados y Discusion

4.1.Analisis y procesamiento de resultados de la Investigacion

Encuestas Dirigidas a las Madres Primigestas en el Servicio de Centro Obstétrico

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad

De 12-18 aiios 13 22%
De 19-25 aiios 40 67%
De 26-30 aiios 6 10%
De 31 o mas aios 1 1%
Etnia

Blanco 0 0%
Mestizo 18 30%
Negro 0 0%
Indigena 42 70%
Nivel de Instruccion

Analfabeto 1 2%
Primaria Incomp. 0 0%
Primaria 18 30%
Secundaria Incomp. 6 10%
Secundaria 21 35%
Superior Técnico 5 8%
Superior Universitario 9 15%
No sabe 0 0%
Lugar de residencia

Urbana 19 32%
Rural 41 68%
Ocupacion

Quehaceres Domésticos 30 50%
Estudiante 10 16%

Comerciante 7 11%




Artesania 2 3%
TAP 1 2%
Enfermera Rural 1 2%
Interna de Enfermeria 1 2%
Confeccion 3 5%
Obrera 1 2%
Aux. de Enfermeria 1 2%
Fisioterapia 1 2%
Costurera 2 3%

Segun la tabla de caracteristicas sociodemogréaficas se puede observar que el 67% de

madres primigestas entrevistadas en su mayoria fueron jovenes entre 19-25 afios, de

etnia indigena en un 70%, destacandose la instruccion secundaria 35%, de ocupacién

quehaceres domésticos 50% y provienen de la zona rural el 68% de la poblacion.
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Tabla 2: Posicion que las madres primigestas tuvieron el parto

Posiciones Frecuencia Porcentaje
Acostada 37 62%
Parada 15 25%
Sentada 2 3%
Rodillas 6 10%

Gréfico 1: Posicion que las madres primigestas tuvieron el parto
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En la representacion grafica demostrada se puede llegar a la conclusion que del total
de la poblacién motivo de estudio al momento del Parto la posicién con la que fueron
atendidas fue en un 62% posicion Ginecoldgica y en un 38% en otras posiciones
(parada, de rodillas y sentada). La eleccion de la posicién estd estrechamente
relacionada con la norma del parto oriental mas que con la preferencia manifestada de

la usuaria.

3%
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Tabla 3: Por qué escogi6 esa posicion.

Variables Frecuencia Porcentaje
Consejo del médico 20 33%
Costumbre 10 17%
Comodidad 30 50%

Gréfico 2: Por qué escogio esa posicion.

Comodidad

Costumbre ﬁ

Consejo del médico (No me informaron
de las posiciones)

El gréfico muestra que entre las razones para elegir la posicion para el parto, el 83%
escogid por comodidad y consejo del médico, mientras que un 17% de la poblacién lo

escogid porque sus raices culturales le hacen sentir mas comoda con la opcién del parto
culturalmente adecuado.
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Tabla 4: Es bueno comer durante la Labor de Parto

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 22 36%
No 34 57%
Sin Importancia 4 7%

Gréafico 3: Es bueno comer durante la Labor de Parto

Si NO SIN
IMPORTANCIA

En esta representacion grafica que puede determinar que de la poblacion estudio el
57% piensa que no es bueno comer durante la labor de parto por maltiples razones
como “no da ganas de comer”, “se puede vomitar”, “pienso que no es adecuado”
mientras que un importante grupo de primigestas considera de acuerdo a la tradicion
ancestral, los beneficios de alimentarse durante el parto; especialmente con bebidas
azucaradas; entre las expresiones mas frecuentes esta: “Da fuerzas al momento del

parto”
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Tabla 5: Recomendacidn especial con la placenta.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Si 11 18%
No 49 82%

Gréfico 4: Recomendacion especial con la placenta.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo apreciar que en el 82% de la poblacion
investigada no considera que se debe dar un cuidado especial a la placenta, mientras
que para el 18% existe un manejo especial por considerarla “un ser vivo”, siendo la
costumbre mas frecuente, enterrarla amarrada, como amuleto para mantener el vinculo

familiar y que el Gtero regrese a su tamafio normal.
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Tabla 6: Importancia sobre escoger la posicion.

Variables Frecuencia Porcentaje
Mucho 40 67%
Poco 3 5%
Nada 2 3%

No me hicieron 15 25%
escoger
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Graéfico 5: Importancia sobre escoger la posicion.

Mucho no me Mucho Poco Nada
hicieron
escoger

Se determind que el 92% de la poblacion encuestada piensa que es importante que el

HSLO les permita escoger la posicion durante el parto respetando sus creencias de

acuerdo a su cultura y que se brinde informacién completa de los servicios del hospital.
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Tabla 7: Tuvo acompafiamiento de familiares en la Labor de Parto

Calidad Frecuencia Porcentaje
Si 45 80%
No 5 3%
No les hicieron 10 17%
ingresar

Grafico 6: Tuvo acompafiamiento de familiares en la Labor de Parto
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En la representacion grafica podemos llegar a determinar que de la poblacion total
encuestada el 80% de la poblacion estudiada al momento de la labor de parto estuvo
acompariada por un familiar, refiriendo las usuarias sentirse con mayor
acompafiamiento emocional y psicolégico, un importante porcentaje del 17%, sefiala
el incumplimiento de la norma por parte del personal de salud sobre el
acompariamiento en esta condicion especial de la mujer. Cabe resaltar que un 3% de

primigestas descartaron como opcion el acompafiamiento.
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Tabla 8: Percepcion sobre el nivel de satisfaccion de atencion recibida

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy satisfactorio 37 62%
Satisfactorio 17 28%
No sabria decir 4 7%
Poco satisfactorio 2 3%
Insatisfactorio 0 0%

Graéfico 7: Percepcion sobre el nivel de satisfaccion de atencion recibida
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En el grafico se puede apreciar que el 62% de la poblacion encuestada, considera que
la atencidn brindada por parte del personal durante toda su estadia en centro obstétrico
desde que empezd su labor de parto hasta que culmino dando a luz fue muy
satisfactoria, mientras es que al 28% le parece Satisfactorio.
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Tabla 9: Percepcion sobre el uso de equipos de proteccion.

Nivel de satisfaccién Frecuencia Porcentaje
Muy satisfactorio 49 82%
Satisfactorio 10 17%
No sabria decir 1 1%
Poco satisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 0 0%

Graéfico 8: Percepcion sobre el uso de equipos de proteccion.

50
45
40
35
30 82%
25
20
15
10 17% 1% 0% 0%

A LSEEv S

Muy Satisfactorio No sabria Poco Insatisfactorio
satisfactorio decir satisfactorio

Segun las encuestas realizadas de acuerdo al grado de satisfaccion, podemos llegar a
la conclusién que un alto indice de los encuestados 99% le parece comodo usar el
equipo de proteccién (bata, gorro, y botas) del hospital valorado como muy

satisfactorio y satisfactorio.
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Tabla 10: Percepcion de las usuarias sobre si el personal respeto sus creencias

Nivel de Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy satisfactorio 43 72%
Satisfactorio 10 16%
No sabria decir 5 8%
Poco satisfactorio 1 2%
Insatisfactorio 1 2%

Gréfico 9: Percepcidn de las usuarias sobre si el personal respeto sus creencias
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Segun las encuestas realizadas de acuerdo al grado de satisfaccion, podemos llegar a
la conclusion que un alto indice de los encuestados est4d conforme con el respeto
brindado a sus creencias de acuerdo a su cultura siendo que un 88% lo califica como
muy satisfactorio y satisfactorio el respeto que le brindo el personal de salud, el 8%
No sabria qué decir de la atencion brindada y un 2% le parece poco satisfactoria e
insatisfactorio ya que al momento de la atencién no respetaron las creencias las
costumbres que ellas tenian.
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Tabla 11: Percepcion de las usuarias sobre informacion recibida de los tipos de

parto.

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy satisfactorio 28 46%
Satisfactorio 6 10%
No sabria decir 7 12%
Poco satisfactorio 7 12%
Insatisfactorio 12 20%

Gréfico 10: Percepcion de las usuarias sobre informacion recibida de los tipos de

parto.
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De acuerdo al grafico podemos llegar a la conclusion que el 56% de la poblacion se
encuentra muy satisfactorio y satisfactorio conforme a la informacion brindada de los
tipos de partos, mientras que el 44% supo informar que no les dieron informacion
clara o ningun tipo de informacion sobre el parto culturalmente adecuado que brinda
el H.S.L.O para mejorar la atencion intercultural.
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Tabla 12: Percepcion de nivel de satisfaccion sobre el respeto a la privacidad

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy satisfactorio 24 40%
Satisfactorio 20 33%
No sabria decir 7 12%
Poco satisfactorio 4 7%
Insatisfactorio 5 8%

Grafico 11: Percepcidn de nivel de satisfaccidn sobre el respeto a la privacidad
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En el gréafico se observa que el 73% de la poblacion, la usuaria se siente satisfecha
con el respeto a la privacidad, sin embargo un importante grupo que alcanza el 27%
encuentra insatisfaccion frente a la privacidad brindada por el personal sanitario.
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Tabla 13: Percepcion de las usuarias sobre las instalaciones de Sala de Parto

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy satisfactorio 41 68%
Satisfactorio 15 25%
No sabria decir 4 7%
Poco satisfactorio 0 0%
Insatisfactorio 0 0%

Graéfico 12: Percepcidn de las usuarias sobre las instalaciones de Sala de Parto
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Segun las encuestas el 68% se encuentra muy satisfactorio con el ambiente hospitalario
(Las camillas, el personal Médico y de Enfermeria) fueron de mucha ayuda al
momento de la labor de parto y parto, lo que influy6 en sus sentimientos de confianza

y paz.
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Tabla 14: Percepcion de las usuarias sobre la atencion recibida

Variables Frecuencia Porcentaje
Si 49 82%
No 11 18%

Gréfico 13: Percepcion de las usuarias sobre la atencién recibida
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Segun el grafico, el 82% de madres encuentran necesario mantener el parto
culturalmente adecuado como una opcidn especialmente de tipo cultural para la etnia
indigena, mientras que un 18%, no responde claramente el grado de satisfaccion

asociado a la continuidad de la forma de trabajo del programa.
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4.2 .Discusion

El parto culturalmente adecuado en afios pasados no era considerado dentro de las
politicas de salud del pais; dejando de lado el respeto a las caracteristicas culturales,
las costumbres y creencias de los pueblos y nacionalidades indigenas. De otro lado la
alta incidencia de la mortalidad materna, determind que el organismo rector de la
salud, tuviera que adoptar al parto culturalmente adecuado como un programa y

estrategia para la diminucion de la morbi-mortalidad por esta causa.

Las caracteristicas sociodemogréficas predominantes fue la prevalencia de partos en
mujeres jovenes, de etnia indigena, con estudios secundarios y que proviene del sector
rural; lo que coincide con otro estudio realizado en Per( en la poblacién indigena
Awajun, en donde se encontré una alta incidencia de partos en mujeres jovenes.
(Medina & Mayca, Creencias y costumbres relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio en comunidades nativas Awajun y Wampis, 2006)

El nivel de conocimiento de las madres primigestas es inadecuado ya que no estan
informados o no conocen, siendo un porcentaje cercano a la media, que reconoce sobre
la calidad de la atencion recibida; lo que se puede comparar con un estudio realizado
en México que demuestra la importancia de la capacitacion de las parteras en el

momento de la atencion. (Pelcastre, y otros, 2005)

El grado de Satisfaccion de las madres primigestas que acudieron a Centro Obstétrico
se encuentra muy satisfactorio y satisfactorio desde el momento que ingresa a la
Unidad de Salud con la atencion brindada a cada usuario, equipo de proteccion,
ambiente hospitalario y comunicacion médico, enfermera y paciente, a excepcién
sobre la informacion brindada sobre los tipos de parto que esta fue insatisfactoria ya
que no les informaron, lo que se asemeja con el estudio realizado en Colombia que las
expectativas fueron superadas por las percepciones obtenidas durante la atencién de
Enfermeria a la usuaria, expresandole de esta manera “mejor de lo que esperaba”.

(Mas-Ponsa, y otros, 2011)
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De acuerdo al estudio realizado, podemos decir que el Hospital San Luis de Otavalo,
el servicio de Centro Obstétrico cuenta con la infraestructura adecuada para el
momento del parto culturalmente adecuado, ya que existe la creacion de la sala de
partos adecuada para las diferentes formas de dar a luz como son vertical, arrodillada
y sentada aparte del parto horizontal, la falta de informaciéon y conocimiento ha
permitido que las mujeres no conozcan sobre esta modalidad que adopto el hospital,
por ende no existe muchos partos culturales y dan parto tradicional como es el

horizontal optando por una monotonia sin hacer respetar sus decisiones.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

v" La poblacion de mujeres primigestas que mas acudieron al servicio de salud a
dar a luz fueron mujeres entre 19-25 afios de edad, de etnia indigena y que
provienen de zonas rurales. Con estudios secundarios y con ocupacion

predominante de Quehaceres domeésticos.

v" El nivel de conocimiento de las madres primigestas es inadecuado ya que no
estan informados sobre los tipos de parto, queda un aspecto de rescatar el

acompariamiento en las personas en Labor y Trabajo de parto.

v' La calidad de informacion que brinda el hospital es considerado muy bueno

pero prevalece la informacion sobre el parto occidental.

v El programa de atencion del Parto Culturalmente Adecuado implementado en
el Hospital San Luis de Otavalo es muy satisfactorio y logra la aceptacion por
parte de las madres primigestas, siendo los aspectos mas destacados la relacion
terapéutica enfermera-paciente, el ambiente hospitalario y la comunicacion

abierta.
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5.2.Recomendaciones

v’ Para aumentar el porcentaje de atenciones en parto culturalmente adecuado se
debe informar a las madres embarazadas, fomentando esta practica ancestral
que se ha implementado en el H.S.L.O al momento de Labor de Parto y Parto,
con el principal objetivo de disminuir las muertes maternas y neonatales a
causa de los partos domiciliarios, ya que con esta practica se respeta las
creencias, la cultura y tradiciones. Haciendo respetar lo que el Ministerio de

Salud a través del manual del parto culturalmente adecuado nos establece.

v" Incentivar a los diferentes usuarios y familiares sobre la modalidad de los
diferentes tipos de parto que existen o estan disponibles en el HSLO, esta
informacion puede ser brindada a la poblacién en general, no necesariamente

a las mujeres que se encuentren en Labor de Parto.

v Implementa instrumentos y mecanismos de informacién que permitan dar una
continuidad en los cuidados, y asegurar el respeto a las decisiones culturales

del usuario.

v La Universidad Técnica del Norte, la carrera de Enfermeria debe cultivar las
costumbres, las creencias ancestrales ya que han sido raices de nuestros
antepasados por la que se identifica la gente indigena y por la que es valorada

en nuestro pais al ser considerado multiétnico.

v' Fomentar la importancia sobre cultivar nuestras creencias respetando a
nuestros antepasados para que no se pierda la cultura y costumbres que

representa a la poblacién Quichua.

v Permitir que se cumplan los roles de las parteras para que actué segun los

conocimientos ancestrales que poseen.
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ANEXOS

Glosario de Términos

Acompafiamiento: La palabra acompafiamiento, alude al efecto y también a la accion
de acompaniar, de brindar compariia, ser compafiero, terminos todos derivados del latin

“companio” que hace referencia a quienes comparten el pan.

Alumbramiento: El alumbramiento es la expulsion de la placenta y de las membranas
después del nacimiento del nifio. Normalmente se produce durante la media hora

posterior al parto.

Bondades: El término bondad, es un sustantivo abstracto, viene del latin “bonitas”,
formado de “bonus” que significa “bueno” y el sufijo “-tat” que cambia al castellano

como “dad” que expresa “cualidad”, por lo tanto, bondad es cualidad de bueno.

Conocimiento: Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de
la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto referente

a la realidad.

Creencias: es el estado de la mente en el que
un individuo supone verdadero el conocimiento o la experiencia que tiene acerca de
un suceso 0 cosa; cuando se objetiva, el contenido de la creencia presenta
una proposicion logica, y puede expresarse mediante un enunciado linguistico

como afirmacioén.

Confianza: Es la seguridad o esperanza firme que alguien tiene de otro individuo o

de algo.

57


https://es.wikipedia.org/wiki/Acontecimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Comprensi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Praxis
https://es.wikipedia.org/wiki/Realidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Mente
https://es.wikipedia.org/wiki/Individuo
https://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
https://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Fen%C3%B3meno
https://es.wikipedia.org/wiki/Cosa_(ontolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Proposici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Enunciado
https://es.wikipedia.org/wiki/Afirmaci%C3%B3n
http://definicion.de/seguridad/

Contacto: Del latin contactus, el contacto es la accion y efecto de tocarse dos 0 mas
cosas 0 personas. Para que exista el contacto tiene que haber algun tipo de relacion,

vinculo, enlace o encuentro.

Cultura: Resultado o efecto de cultivar los conocimientos humanos y de
perfeccionarse por medio del ejercicio y del estudio las facultades intelectuales del
hombre. Los términos cultura y civilizacidén son semejantes, pero al hablar de cultura

se acentUa lo espiritual, el proceso de creacion.

Derecho: Palabra derecho proviene del término latino directum, que significa “lo que
esta conforme a la regla”. El derecho se inspira en postulados de justicia y constituye

el orden normativo e institucional que regula la conducta humana en sociedad.

Dieta: Una dieta es la cantidad de alimento que se le proporciona a un organismo en
un periodo de 24 horas, sin importar si cubre 0 no sus necesidades de mantenimiento,
en resumen es el conjunto de nutrientes que se absorben luego del consumo habitual

de alimentos.

Educacion: Proceso de socializaciéon de los individuos. Al educarse, una persona
asimila y aprende conocimientos. La educacién también implica una concienciacién
cultural y conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los modos de ser de

generaciones anteriores.

Embarazo: Periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacion del évulo

por el espermatozoide, hasta el momento del parto.

Enfoque: Direccion o procedimiento que se adopta ante un proyecto, problema u otra

cosa, que implica una manera particular de valorarla o considerarla.

Humanizado: Hacer que una cosa o persona sea mas humana, mas buena o respetuosa

con el ser humano.
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Partera: Persona que tiene por oficio asistir a las mujeres en el parto; antiguamente

solo ejercian este oficio las mujeres y en la actualidad requiere una titulacion

Parto Humanizado: Es aquel en el que la mama y el bebé son los protagonistas,
decidiendo como quiere llevar a cabo su parto, con seguridad, apoyo emocional y otras

condiciones favorables.

Parto: El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacién del embarazo

humano, hasta el periodo de salida del bebé del Gtero materno.

Placenta: Organo de forma redondeada y aplastada, con estructura vascular, materna
y embrionaria, que se desarrolla en el interior del Gtero durante el embarazo, y a través
del cual el embridn recibe de la madre oxigeno y sustancias nutritivas, y elimina
productos de desecho y dioxido de carbono: la placenta se desprende del Utero y se

expulsa después del parto.

Posicion: El concepto de posicion (un vocablo derivado del latin positio), permite
describir la postura o actitud que asume un individuo frente a una determinada

cuestion o bien a la pose corporal que éste adopta en un momento especifico.

Préactica: La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos

conocimientos.

Pujo: Dolor en el abdomen que suele ir acompafiado de una sensacion de defecar, tal

como ocurre al inicio de un parto.

Sociodemograficas: Pues esa palabra se puede descomponer en dos SOCIO que
quiere decir sociedad, de la sociedad y DEMOGRAFIA que quiere decir estudio
estadistico sobre un grupo de poblacion humana, en consecuencia
SOCIODEMOGRAFICO seré un estudio estadistico de las caracteristicas sociales de
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una poblacion, es decir cuantos tienen estudios medios, universitarios, cuantos
trabajan, cuantos estan desempleados, cuantos tienen la casa propia y cuantos la tienen

de alquiler/renta. Habra tantas variantes como aspectos se quieran estudiar.

Tacto: El latin tactus, el tacto es uno de los cinco sentidos basicos de los seres humanos
(junto al gusto, el olfato, la visién y la audicion), gracias al cual podemos percibir

sensaciones de contacto, temperatura y presion.

Tacto Vaginal: Es una prueba exploratoria que consiste en la introduccion de los
dedos indice y corazon de la mano de un explorador en la vagina de la mujer para

obtener informacion mediante el sentido del tacto.

Tradicion: Es el conjunto de bienes culturales que se transmite de generacion en
generacion dentro de una comunidad. Se trata de aquellas costumbres y
manifestaciones que cada sociedad considera valiosas y las mantiene para que sean

aprendidas por las nuevas generaciones, como parte indispensable del legado cultural.
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Encuesta a los Usuarios

UNIVERSIDAD TECNICA DE NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulada: Percepcion
de las madres primigestas que acuden a centro obstétrico del Hospital San Luis de
Otavalo, sobre la atencion del parto culturalmente adecuado, por lo que solicitamos su
participacion, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva y veraz.

La informacién es de caracter confidencial y reservado. Agradezco anticipadamente
su valiosa colaboracion.

Esta encuesta de opinion es absolutamente anénima, no tiene que dar su nombre o u
otro tipo de identificacion, ya que se busca que usted responda con la mas amplia
libertad y veracidad posible. La encuesta esta dividida en cuatro partes, Sefiale con una
X.

Autorizacion

Por medio del presente doy mi autorizacion a la sefiorita Alexandra Elizabeth Flores
Reinoso estudiante de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, para g haga uso de
los datos g salgan de esta encuesta con fines netamente educativos.

ENTREVISTA

l. DATOS GENERALES:

NUmero de HCL:

1. Edad:
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2. ¢Con que etnia se identifica?
a) Blanco I:I b)MestizoI:| c)Negro I:I d)Indigena I:I
b) e) Otro ¢Cuél?

3. ¢Hasta qué afio estudio?

a) Analfabeto b) Primaria Incompleta I:I

[ ]

f) Superior Técnico I:I

c) Primaria d) Secundaria Incompleta

e) Secundaria |:|
g) Superior Universitario |:| h) No sabe / no opina |:|
4. Ocupacion:

¢A qué actividad se dedica o cual es su trabajo?

5. ¢En qué area vive?
a) Urbana [ | b) Rural [ ]
1. CONOCIMIENTOS

2.1.¢ Cuél fue la posicion en la que tuvo el parto?

a) De rodillas I:I

b) Sentada o semisentada I:I

c) Parada I:I

d) Acostada [ ]
e) Otra (especifique)

5.1.¢Por qué escogid esa posicion?
a) Por consejo medico
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b) Por costumbre |:|
¢) Por comodidad I:I
d) Otra (especifique)

5.2.¢Piensa usted que es bueno comer durante los dolores de parto o al dar a

luz?
a) Si I:I
b) No I:I
c) Sinimportancia I:I

a) ¢Porqué?

5.3. ¢En su cultura, hay alguna recomendacion especial para manejar la
placenta después de que ha salido?
a) Si [ ]
b) No [ |
Si su respuesta fue si, conteste lo siguiente:
c) ¢Cual?

d) ¢Porqué?

I1.  CALIDAD

5.4.;Le parece importante que en el hospital le hayan permitido escoger la

posicion para dar a luz?

a) Mucho |:|
b) Poco [ ]
c) Nada [ ]

¢Por qué?

5.5. ¢Le acompafiaron en la Labor de Parto y Parto?
a) Si [ ]
b) No [ ]
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5.6.¢Por quién preferiria estar acompafiada en la Labor de Parto y Parto?

a) Partera |:|
b) Madre |:|
c) Esposo I:I

d) Otro (especifique)

5.7.¢En qué le ayuda el estar acompafiada durante la Labor de Partoy

Parto?

IV. SATISFACCION

Responda con una X, conociendo que 1(Insatisfactorio),2(Poco

Satisfactorio),3(No sabria decir),4(Satisfactorio),5(Muy satisfactorio).

PREGUNTAS 112 (3 |4

¢Le parece conveniente y comoda usar equipo de
proteccion (bata, gorro, botas) del hospital durante los

dolores de parto y al dar a luz?

¢ Esta conforme con la forma en que el personal le
atendio, le explico y le brindo cuidados durante su

estadia en el hospital?

¢ Esta conforme con el respeto brindado a sus creencias

relacionadas con el proceso del parto?

¢ Esta conforme con la forma en como se le explicd

sobre los tipos de parto en los que puede dar a luz?

¢Esta conforme con el respeto brindado acerca de su

privacidad, por parte del personal que le atendi¢?
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¢Las salas donde estuvo durante los dolores de parto y

al dar a luz, le hicieron sentirse comoda?

¢Le parece a usted que este Hospital deba continuar atendiéndola cuando da

a luz, de la forma en que la atendieron en esta ocasion?

Si

No

CPOF QUE?. .ot
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Ibaura, 07 de Junio del 2016
Obsletra
Javier Tades
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SALUD DEL HSLO.
Saludos Cordiales,
Me permito solictar a Ud. La autorizacion de la sefiarita Flores Reinoso Alexardra
Elizabeth con C|: 1004677058, para ingresar a la institucion que dirige y realizar ka
encuesta y of trabajo de investigacién con el tema: *PERCEPCION DE LAS MADRES
PRIMIGESTAS QUE ACUDEN A CENTRO OBSTETRICO DEL HOSPITAL SAN LUIS
DE OTAVALO, SOBRE LA ATENCION DEL PARTO CULTURALMENTE ADECUADO",
las sugerencias y observaciones permilirin aportar positivamonte en & desarrolio del
presente estudio.
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