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RESUMEN

Cumplimiento de la Normativa de Parto Culturalmente Adecuado en el Subcentro de
Salud de Limoncocha, Sucumbios 2016.
Esperanza Margarita Gomez Chiran

gomezmaguii@gmail.com

En el afio 2003 “Cochrane “realiz6 un estudio sobre los efectos de diferentes
posiciones de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de parto. Este estudio
refiere que, en muchas de las culturas tradicionales, las mujeres paren de forma
natural en posiciones verticales. Una reunién, realizada en Panama en 2005, sirvio
para mostrar una serie de logros y retos en materia de salud indigena. Muchos paises
han ejecutado politicas o reproducido experiencias que promueven la incorporacion
de los tratamientos y las medicinas tradicionales en sus respectivos sistemas
sanitarios. El objetivo principal de la investigacion es establecer el cumplimiento de
la Normativa del Parto Culturalmente Adecuado en el Subcentro de Limoncocha,
Investigacion con disefio cuantitativo y no experimental, de tipo descriptivo,
observacional, comparativo y trasversal. Se aplican encuestas a mujeres gestantes,
mujeres con nifios menores de un afio y personal que labora en el SCS. Los datos
obtenidos se tabulan en Microsoft Excel. Como resultados del estudio se establece
que 34% termino la secundaria; 56% tiene una relacion en unién libre, el 58% tienen
una edad entre 19 a 29 afos y con respecto a etnia el 96% se autoidentifican como
indigenas Kichwas amazonicos. Se recomienda al Ministerio de Salud Publica
brindar continuamente capacitaciones sobre la Normativa del Parto Culturalmente,
para mejorar y aumentar los conocimientos sobre plantas medicinales. La guia

educativa, proporciona a que los usuarios conozcan la Normativa del Parto.

Palabras Clave: Pueblos indigenas, Parto Culturalmente Adecuado, Kichwa

amazonico, Plantas medicinales.
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SUMMARY

Regulatory Compliance Calving Culturally Appropriate Health in Subcentro

Limoncocha, Sucumbios 2016.

Esperanza Gomez margarita Chiran

gomezmaguii@gmail.com

In 2003 an analysis conducted by "Cochrane" on the effects of different positions of
women during the second stage of labor. This study reports that, in many traditional
cultures, women give birth naturally in vertical positions. A meeting held in Panama
in 2005, served to show a series of achievements and challenges for indigenous
health. Many countries have implemented policies or replicated experiences that
promote the incorporation of treatments and medicines in their health systems. The
main objective of the research is to establish compliance with the Regulations of
Labor in Culturally Appropriate Subcentro Limoncocha. Quantitative research design
and not experimental, descriptive, observational, comparative and transversal type.
surveys of pregnant women, women with children under one year and personnel
working in the SCS apply. The data obtained are tabulated in Microsoft Excel. As
results of the study states that 34% finish high school; 56% have a relationship with a
partner, 58% are aged between 19 to 29 years and regarding ethnicity 96% identify
themselves as indigenous Kichwa Amazon. It is recommended to the Ministry of
Public Health continuously provide training on the Regulations of Labor Culturally,
to improve and increase knowledge about medicinal plants. The educational guide

provides users know the regulations of Labor.

Keywords: Indigenous Peoples Culturally Appropriate Parto, Amazonian Kichwa,

Medicinal plants.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion.

1.1. Planteamiento del problema.

La poblacion indigena de las Américas esta compuesta de 45 a 50 millones de
habitante, en los que se incluyen mas de 600 grupos étnicos. Sélo en la region
Andina se ubican aproximadamente 20 millones de indigenas principalmente de las
etnias Kichwa y Aymara, concentrados en tres paises: Bolivia, Per( y Ecuador. En
1999 Ecuador se cred la Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas
(DNSPI) para el reconocimiento, promocion, desarrollo y regulacion de la medicina
alternativa y tradicional, asi como para cumplir con el reconocimiento de los

derechos de los pueblos indigenas (1).

La atencion del parto culturalmente adecuado involucra la atencion de la madre y del
recién nacido y pretende incorporar en su practica, no solo las caracteristicas clasicas
de atencidn en libre posicion sino también un conjunto de acciones y actitudes
dirigidas a incrementar el acceso de comunidades, pueblos y nacionalidades
indigenas y afroecuatorianos a la atencion institucional del parto, asi como a otras
demandas provenientes de diversos movimientos sociales que demandan la atencion

del parto humanizado (2).

El Plan Nacional de Reduccién de la muerte materna y neonatal, el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador ha venido implementando, desde el afio 2002, diversas
estrategias de mejoramiento continuo de la calidad tales como: capacitacion del

personal de salud para mejorar la atencion del embarazo, parto y post-parto (2).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, en agosto del 2008; emitié la Guia
técnica de atencion del parto culturalmente adecuado, el cual propone extender

puentes de enriquecimiento mutuo entre el modelo occidental y el modelo tradicional



ancestral, dandole opcion a la mujer de elegir la posicion en que prefiera parir;
respetando sus creencias y costumbres y, a la vez, proporcionandole el soporte

cientifico adecuado (3).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador lleva a cabo la normativa del parto
culturalmente adecuado (PCA) con un importante reconocimiento, revaloracion, y
recuperacion de saberes y practicas culturales de la medicina ancestral, impulsando
la capacitacion y acreditacién de los sabios de la medicina ancestral desde la

comunidad (4).

El parto culturalmente adecuado es una estrategia que permitird cumplir con los
objetivos del plan nacional de reduccién acelerada de la mortalidad materna y
neonatal y del Plan del Buen Vivir (PNBV), cuyas metas son: disminuir en un 35%
la mortalidad materna y neonatal precoz, y aumentar al 70% la cobertura de parto

institucional (2).

De los 140 partos que se atienden al mes, en el hospital San Luis de Otavalo
(HSLO), el 30 % lo hacen bajo la modalidad vertical. El parto culturalmente
adecuado es una alternativa que tienen las mujeres embarazadas del canton desde
abril del 2010. Lo cual le convirtio en un referente a nivel internacional de los paises
con poblacion indigena. El idioma, la forma de vida y el machismo lo impiden no
acceden al servicio de salud. “El hecho de que la comadrona esté cerca de la paciente

brindaria mas confianza para que la parturienta llegue al hospital”. (5)

José Teran, director del HSLO, dijo que se se planificd un nuevo plan de trabajo,
pues seguiran con la ensefianza del idioma kichwa al personal de salud,
documentaran el proceso y, lo mas importante, socializaran en las comunidades el

parto vertical, para que se amplie a toda el area de salud del cantén. (6)



1.2. Formulacioén del problema.

¢Se cumplen la normativa del parto culturalmente adecuado en el Subcentro de

Salud de Limoncocha, Sucumbios?



1.3. Justificacion.

Conocer como el personal de salud del centro de salud de Limoncocha
realiza la intervencion del parto cultural, servira como eje para saber cémo
se esta ejecutando en el centro de salud y mediante métodos de
investigacion de campo, se verificara si existe el cumplimiento de las

normativas del parto culturalmente adecuado.

Este estudio beneficiard a la comunidad de mujeres en edad fértil ya que se
podra corregir las practicas cultuales que realizan el personal de salud,
mediante la educacién que ayudara a fortalecer y preservar los saberes de las
practicas ancestrales de las madronas y asi disminuir el indice de morbi-
mortalidad materna y neonatal mediante concienciacion de nuevos métodos

del parto vertical.

El impacto socioecondmico en el canton debido a la falta de
implementacion de proyectos enfocados en mejorar la calidad de educacion
de la poblacion ya que el nivel de analfabetismo de las mujeres en el canton
Shushufindi es del 8.7% y en los hombres es del 5.9% (7), esto influye a que

no se cumpla la normativa del parto culturalmente adecuado.

La investigacion beneficiara directamente a la poblacion en edad fértil de la
comunidad de Limoncocha Shushufindi, conjuntamente proporciona un
aporte fundamental para establecer las falencias que presentan el personal de

salud que labora en el subcentro de salud.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General:

Establecer el cumplimiento de la normativa del parto culturalmente

adecuado en el Subcentro de Limoncocha.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar socio-demograficamente al grupo en estudio.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre la Normativa de
Atencion del Parto Culturalmente adecuado en el Personal de Salud

que labora en el SCS Limoncocha.

e Determinar el cumplimiento de la Normativa de Atencién del Parto

Culturalmente segun estandares establecidos.

e Disefiar una guia sobre la aplicacion de la Normativa del Parto

Culturalmente Adecuado.



1.5. Preguntas de Investigacion:

e Cuéles son las caracteristicas socio-demogréaficas al grupo en

estudio?

e Qué nivel de conocimientos sobre la normativa de atencién del
parto culturalmente adecuado posee el Personal de Salud que labora

en el SCS Limoncocha?

e Cual es el cumplimiento de la normativa del parto culturalmente

segun estandares establecidos?

e ;COmMo una guia aportara al personal que labora en el SCS
Limoncocha para la mejorar la aplicacion de la normativa del parto

culturalmente adecuado?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico.

2.1. Marco Referencial.

2.1.1. Salud Intercultural y Atencién del Parto Culturalmente
Adecuado.

En la actualidad se cuenta con multiples estudios sobre el impacto de la
posicion convencional horizontal, los analisis que actualmente cobran
mayor relevancia a nivel mundial son los elaborados por la organizacion
internacional “Colaboraciéon Cochrane” que estd dedicada a evaluar las

intervenciones médicas para valorar si cuentan con evidencia cientifica (8).

“Colaboracion Cochrane” elabor6é en 2003 un analisis sobre los efectos de
diferentes posiciones de la mujer durante el periodo expulsivo del trabajo de
parto, que incluyd 19 estudios con 5764 participantes. Este estudio refiere
que, en muchas de las culturas tradicionales, las mujeres paren de forma
natural en posiciones verticales como arrodilladas, paradas, entre otras
variantes. En las sociedades occidentales, en cambio los médicos han
influido para que las mujeres tengan su parto acostadas sobre la espalda,
algunas veces con las piernas levantadas mediante el uso de estribos. La
revision de los ensayos clinicos demostrd que cuando las mujeres tuvieron
el parto en esta Ultima posicion, éste fue mas doloroso para la madre y causo
mas problemas con respecto a la frecuencia cardiaca fetal, hubo mas
mujeres que necesitaron ayuda por parte de los médicos, se realizo
incisiones en el canal del parto. Sin embargo, hubo menos pérdidas

sanguineas (8).



El estudio sugiere numerosos beneficios potenciales para la posicion
vertical, con la posible excepcién de una mayor pérdida de sangre, no se han
demostrado efectos nocivos del parto en posicion vertical para la madre o el
feto, por lo que concluyen en que se debe estimular a las mujeres a que
tengan su parto en las posiciones mas comodas para ellas, que

habitualmente son las verticales (8).

2.1.2. El enfoque de salud intercultural en la organizacion
panamericana de la salud (9).

Durante los decenios de 1980 y 1990, en el marco del proceso de
globalizacion y sus repercusiones, han surgido y se han consolidado nuevos
movimientos sociales. A diferencia de los anteriores, basados
principalmente en criterios de adscripcion politica, econémicos o de clase
(por ejemplo, partidos de izquierda, centro o derecha, agrupaciones obreras
0 campesinas, etc.), estas nuevas corrientes encuentran su fundamento en
reivindicaciones culturales, étnicas, de género y de orientacidn sexual, entre
otras. En los paises de la Regién y en los foros internacionales, comienzan
también a hacer sentir su presencia los movimientos y organizaciones

indigenas.

En 1992, la OPS propone que se considere mas detenidamente la salud y el
bienestar de los indigenas. En 1993 se organiz6 una reunién en Winnipeg,
Canada, que congreg6 a representantes de los pueblos indigenas, de los
gobiernos y otros interesados de 18 paises de la Region. Las
recomendaciones del encuentro, agrupadas en la propuesta “Iniciativa de
salud de los pueblos indigenas"”, planteaban: i) la necesidad de considerar la
salud con un criterio integral; ii) el derecho de los pueblos indigenas a la
autodeterminacion y a la participacion sistematica; iii) el respeto por las
culturas indigenas y su revitalizacion; y iv) la reciprocidad en las relaciones

con otros grupos.



Una reunion de expertos de 19 paises, realizada en Panama en 2005, sirvio
para mostrar una serie de logros y retos en materia de salud indigena. Se
supo entonces que la mayoria de las naciones han aprobado actualmente al
menos una directiva legal que sirve como marco de politica sobre los
pueblos indigenas, aunque ninguna tiene en cuenta las disparidades sociales
y economicas. Muchos paises han ejecutado politicas o reproducido
experiencias que promueven la incorporacion de los tratamientos y las
medicinas tradicionales en sus respectivos sistemas sanitarios, y otros han
dispuesto mediante proyectos especificos una observacion intercultural mas

profunda de las practicas de salud tradicionales.

Casi todos cuentan ahora con unidades técnicas especializadas dedicadas a
los asuntos indigenas en sus Ministerios de Salud, pero muchas veces esas
oficinas no cuentan con el apoyo politico, el personal y el presupuesto
necesarios para realizar sus funciones en forma eficaz. La OPS propuso
como lineas de accion incorporar la perspectiva indigena en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y en las politicas nacionales de salud,
mejorar la gestion del conocimiento e integrar el abordaje intercultural en

los sistemas de salud.

Se contempla también la capacitacion en materia de desigualdad y
discriminacion, ademas de la promocién de investigaciones sobre la
armonizacién del conocimiento indigena y el occidental. La OPS considera
que la incorporacion del enfoque intercultural puede efectivizarse mediante
sistemas de autorizacion y acreditacion con criterios de interculturalidad, la
elaboracion de protocolos para intervenciones culturalmente apropiadas, y el

desarrollo de modelos de buenas précticas interculturales de atencion.

2.1.3. Humanizacion del embarazo, parto y nacimiento (10).

El parto y al nacimiento humanizado no se trata solo de propiciar précticas

gue tengan en cuenta los derechos de la mujer y el bebé en la institucion,
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sino el reivindicar el derecho a elegir donde, con quién y en qué posicion
parir. La opcion méas proxima y la que eligen bastantes mujeres como
alternativa a la institucion, es el parto domiciliario. Este recurso, no
intervencionista, fue una practica comun hasta el siglo XX, cuando la
medicina transformo el parto considerado un evento fisioldgico por la
sociedad, a un evento patoldgico, por la medicina. El mismo trataba el parto
como un acontecimiento necesario de ser controlado, por la necesidad de
intervenir, medicalizar y por si habia que proceder quirdrgicamente. A partir

de este momento comenzd a naturalizarse el parto institucionalizado.

El ambiente donde se realiza el parto es prioritario, pues el mismo puede
ayudar o atrasar el proceso. La figura de la partera es importante, y mas adn
en los partos domiciliarios, porque ayudan a propiciar un ambiente donde la

mujer se siente confiada, porque la misma es alguien que conocen.

Los médicos eran insensibles al dolor de las parturientas, por eso las
mujeres elegian a las parteras, por cuestiones mas humanitarias vy
psicoldgicas. A finales del siglo XVI un cirujano inglés, Peter Chamberlain
comenzo a utilizar el férceps obstétrico con frecuencia, de modo que el
trabajo de las parteras, tan reconocido socialmente, comenzd a quedar
relegado. La posicion vertical para parir fue cambiada por la de acostada por
recomendacion de la comunidad cientifica en Paris y Londres, teniendo

como causa, la comodidad del médico y del personal que atiende el parto.

Diferentes organismos internacionales como la OMS, han insistido en que
no debe usarse la posicidn ginecoldgica que se utiliza normalmente, como la
posicion acostada sobre la espalda, ya que la misma dificulta el trabajo de
parto y es méas doloroso. Se deberia estimular a la mujer a que camine para
que progrese la dilatacion y pueda estar en movimiento. La libertad de
movimiento es un derecho y no deberia depender del médico o de la
institucion hospitalaria. ElI Parto Humanizado requiere que ningun

procedimiento se haga por comodidad del medico.
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En 1985 la OMS lanza dieciséis recomendaciones partiendo de la base de
que toda mujer tiene el derecho a beneficiarse de los cuidados prenatales
adecuados y que la mujer deberia ser un miembro activo, para planificar su

propio parto y asi ejercer su derecho a elegir.

2.2. Marco Contextual.

2.2.1. Ambito histérico

El ambito histérico del Cantdén Shushufindi es fundamental para la
realizacion de la investigacion (11):

Ubicado dentro del Canton Shushufindi que proviene de dos voces cofanes:
Shushu (Puerco Sahino) y Findi (Colibri); Seguramente porque en este lugar
existe abundancia de estas dos especies que son utilizados como alimentos y
adornos de las prendas de vestir. Otra version es que se llama Shushufindi
por la existencia de aves de maravillosos colores con sus plumajes

multicolor atraen a todos los visitantes.

El elemento caracteristico de la Parroquia Limoncocha y del cual toma su
nombre, es la gran Laguna de Limoncocha, antiguamente conocida como
laguna de Capacui, que cubre una superficie aproximada de 2 y medio Km?,
Hasta mediados del siglo pasado fue un lugar discreto, conocido solo por
nativos y habitantes permanentes de “la ribera”, nombre de vieja raigambre

que definia a las margenes del Rio Napo y a los “riberefios” que las poblaba.

La razén es muy simple: Capacui esta retirada a unos kildmetros al Norte de
Napo y su acceso no era conocido si no por los cansadores y pescadores de
la zona. En los afios 50 del siglo pasado la laguna es visitada por misioneros
evangélicos, Norte Americanos que escogen el lugar para establecer un

centro de investigaciones linguisticas y de actividades religiosas. Una
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década después se elige la Parroquia de Limoncocha con sus indigenas
quichuas y en la subsiguiente abandonan su centro los misioneros

norteamericanos.

En 1985 se crea la Reserva Bioldgica Limoncocha como imperativo para
proteger una de los mayores acervos faunisticos del mundo contra el
indiscriminado avance de vias de comunicacion y la colonizacion cadtica.
Desde las primeras cronicas de la conquista espafiola se habla de los
asentamientos indigenas a lo largo del rio Napo. Esta circunstancia, unida a
las facilidades de navegacion que prestaba dicho rio, hizo que las antiguas
misiones de los jesuitas establecieran sus “reducciones “en lugares

estratégicos del rio, comenzado en Puerto Napo hasta llegar al Amazonas.

Uno de aquellos lugares que ofrecian especiales ventajas por el numero de
su poblacidn, ubicacion y distancia a otros asientos misioneros, asi como
por la relativa benignidad de su clima, fue precisamente el recodo del Napo
por donde desemboca el pequefio Capacuy, nombre que dio misional de los

jesuitas desde el siglo XVII hasta el XIX.

A mediados de los afios 50 del siglo XX, los misioneros evangélicos del
Instituto Linguistico de Verano (ILV) de la Universidad de Oklahoma
fundaron una base de operaciones de gran magnitud muy proxima a
Limoncocha y pocos afios més tarde la mision catélica de los Capuchinos se
establecid en la isla de Pompeya situada delante de la boca del rio Jivino, a
corta distancia de Limoncocha. Ambos asientos produjeron un efecto de
relativa actividad y concentracion humana en la zona que, desde entonces,
ha venido creciendo y adquiriendo nuevos aspectos con la presencia de
comunidades indigenas y con el desarrollo de importantes actividades de la
industria petrolera. La palabra Limoncocha tiene un doble significado;
limon, que tiene I6gicamente relacidn con la fruta que todos conocemos y
que abunda en las proximidades de la laguna y cocha que significa charco

de agua sin salida.
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Personas mayores conocedores del lugar, relatan que por el afio 1941,
después de la guerra con el Per(, cazadores y pescadores indigenas bajaron
por el rio Napo y al paso por este lograron localizar una laguna tan grande y
misteriosa, a la que no podian acercarse, pues boas gigantes y grandes
lagartos se los impedia. Los cazadores que descubrieron la laguna corrieron
la voz, llegando el testimonio a oidos del mestizo Alejandro Rivadeneira,
conocido como el “Famoso Brujo”, este llegaria por el rio Jivino hasta la

hoy conocida laguna de Limoncocha, declarandose su duefio.

2.2.2. Caracterizacion de la unidad geografico — historica de la

poblacion.

La Comunidad Kichwa de Limoncocha, se encuentra ubicada en la region
Amazonica, de acuerdo a la division politica y administrativa del Ecuador se
localiza en la provincia de Sucumbios, canton Shushufindi, parroquia de
Limoncocha, en el margen izquierdo del Rio Napo, a unos 3 Km. del Rio
Jivino, a orillas de la laguna de Limoncocha, en la zona de amortiguamiento
de la Reserva del mismo nombre. Limoncocha se encuentra
aproximadamente a 210 Km. al este de Quito, lindera: Al norte: con las
comunidades Rio Jivino y Santa Elena Al sur: el Rio Jivino Al este: con la

laguna de Limoncocha Al oeste: el Rio Jivino.

2.2.3. Descripcion de accesibilidad del territorio.

La zona tiene acceso vial de primer nivel hacia la zona central de la
parroquia y por via de segundo nivel y fluvial al resto de comunidades que
pertenecen a la parroquia: San Jacinto Rodriguez; San Antonio;
Mushullacta; Pilche.
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2.2.4. Identificacion de factores protectores del territorio geografico.

La estacion Biologica Limoncocha posee sus oficinas para control vy
monitoreo de la reserva bioldgica Limoncocha, con el apoyo del Ministerio
del Ambiente. La estacion amazonica de la universidad internacional SEK, a
donde acuden sus estudiantes para realizar sus investigaciones o proyectos
de tesis (11).

La generalidad de los suelos del area de la parroquia de Limoncocha, se han
desarrollado en las partes ligeramente onduladas a manera de piedemonte
existentes en la unidad denominada Cuenca Amazoénica Colinada y

especificamente en la Cuenca Amazoénica Plana.

2.2.5. Mapa politico del Cantén Shushufindi

Imagen 1. Mapa politico de Shushufindi (11).

2.2.6. Grupos étnicos

En la composicion étnica de los habitantes como se da a conocer en el
siguiente gréafico en su gran mayoria los habitantes se consideran indigenas,
sin embargo, existe un porcentaje considerable de mestizos, con el 43,39%,

entre otras etnias como: negros, mulatos, blancos y montubios.
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Las practicas de comportamiento, religiosas, culturales y linglistica han
determinado asentamientos de grupos humanos en nacionalidades que para

el caso de la parroquia son los Kichwas, Shuar y Secoyas.

e Kichwa

La Nacionalidad Kichwa de la Amazonia comprende dos pueblos que
comparten una misma tradiciéon linglistica y cultural: el pueblo Napo-
Kichwa y el pueblo Kichwa del Pastaza o Canelo-Kichwa, su idioma es el
Runa Shimi o lengua de la gente; presenta diferencias dialectales, con
caracteristicas propias y diferentes del Kichwa serrano del cual es
posiblemente originario. Su segunda lengua es el castellano, empleado para
la relacion con la sociedad blanco-mestiza. En algunas comunidades,
ademas, se habla también el Shuar, dada la interrelacion que mantienen con

esta nacionalidad.

En la provincia de Sucumbios se asientan en el canton Lago Agrio,
parroquias Nueva Loja, El Eno, Pacayacu, Jambeli y Santa Cecilia; cantdn
Gonzalo Pizarro, parroquia Gonzalo Pizarro; cantén Putumayo, parroquias
Puerto del Carmen y Palma Roja; canton Shushufindi, parroquias
Limoncocha, Pafiacocha y San Roque; cantdon Cascales, parroquias El
Dorado de Cascales, Santa Rosa de Sucumbios; canton Cuyabeno,
parroquias Tarapoa y Cuyabeno. Las manifestaciones culturales de la
nacionalidad kichwa tienen caracteristicas especiales que permiten conocer

su historia, tradiciones y costumbres de la nacionalidad Kichwa.

Una de las expresiones culturales mas interesantes de los Kichwa, es la de la
medicina tradicional, en la que se entrelazan aspectos como el uso de
plantas nativas (etnobotanica) y la recreacion de rituales, actualmente estos

rituales contienen tanto elementos precolombinos como cristianos.

Dentro del territorio de los Kichwa de la Amazonia, el Estado declar6 varios
parques Yy reservas naturales. De ahi que existen comunidades cuyos
territorios se encuentran al interior del Parque Nacional Sumaco Napo

Galeras, Parque Nacional Yasuni, la Reserva Ecoldgica Cayambe-Coca y la
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Reserva Faunistica Cuyabeno, la Reserva Biologica Limoncocha. También
las zonas de influencia de estas areas protegidas corresponden a espacios
territoriales de las comunidades Kichwa, tal es el caso del Parque Nacional

Llanganates.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Medicina Tradicional

La OMS define medicina tradicional como practicas, enfoques,
conocimientos y creencias sanitarias basadas en plantas, animales y/o
minerales, terapias fisicas, mentales y espirituales, aplicadas de forma
individual o colectiva para mantener el bienestar. Aluden las ideas,
conceptos, mitos y practicas relativos a los desequilibrios fisicos, mentales o
sociales de una comunidad, que explican la etiologia, nosologia y
procedimientos de diagndstico, prondstico, curacion y prevencion de las

enfermedades, y promocidn y recuperacion de la salud (12).

En el ambito de las politicas publicas nacionales e internacionales en salud,
la medicina tradicional presenta un rol determinante como lo explicitan la
OMS y la OPS que destacan, en los principios de la Iniciativa de Salud de
los Pueblos Indigenas, la necesidad de un enfoque integral de la salud, el
derecho a la autodeterminacién de los pueblos indigenas, el respeto y
revitalizacion de las culturas indigenas y la reciprocidad en las relaciones
entre los actores involucrados en los procesos de la biomedicina y la
medicina tradicional. Ademas, la estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005 plantea como objetivos el integrarla en los sistemas
de salud, fomentar su seguridad, eficacia, calidad y uso apropiado por parte
de proveedores y consumidores, e incrementar su disponibilidad y
asequibilidad (12).
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La implementacion de las directrices internacionales sobre medicina
indigena ha sido obstaculizada por factores como su subvaloracion debido a
los desarrollos terapéuticos y tecnoldgicos de la biomedicina, algunos
imaginarios que conciben la ciencia occidental como el Gnico modelo de
comprension del mundo, negacion de la posibilidad de enriquecer ambos
modelos a partir de su articulacion en situaciones concretas, el asumir los
sistemas médicos indigenas como homogéneos y esotéricos, su uso
descontextualizado y por obviar que ésta se fundamenta en cosmologias,

estructura social, ritos y auto atencion (12).

2.3.2. Costumbres.

Una costumbre es un modo habitual de obrar que se establece por la
repeticion de los mismos actos o por tradicion. Se trata, por lo tanto, de un
habito. La costumbre es una practica social con arraigo entre la mayor parte
de los integrantes de una comunidad. Es posible diferenciar entre las buenas
costumbres (aprobadas por la sociedad) y las malas costumbres
(consideradas como negativas). En ciertos casos, las leyes tratan de

modificar las conductas que suponen una mala costumbre (13).

2.3.3. Cultura.

La cultura puede analizarse desde diversas perspectivas. Desde el punto de
vista objetivo, la cultura puede conceptualizarse como el conjunto complejo
de los objetos que el hombre crea y transforma; pero que también humaniza
y en los que, necesariamente, se encuentran en forma fehaciente la lengua,
el arte, la literatura, por ende, la ciencia, los valores propios de cada
individuo y de la comunidad a la que pertenece, entre otros. A partir de esas
creaciones, el hombre deja de estar en un mero estado de naturaleza. La
cultura, como proceso dindmico, en el cual se encuentra presente la esencia
historica de un pueblo, es resultado de la actividad creativa y creadora,

individual y colectiva (14).
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2.3.4. Interculturalidad.

Plantear la interculturalidad desde la diferencia exige reconocer al otro “ser
cultural” como persona, digno en su ser, Gtil para si mismo y para los
demés. entonces la valoracion del otro como persona implica que quien
valora al otro se valore primero asi mismo el énfasis de esta corriente de
interculturalidad se centra en la estructuracion de una escala de valores en
donde se dejen a un lado estereotipos como complejos de inferioridad, de

superioridad y actitudes racistas (15).

2.3.4. Parto.

Es una condicion natural del ser humano que acontece generalmente de
manera espontdnea y en la cual participan de manera activa la mujer
embarazada y el feto. El parto es un hecho familiar, social y también una
expresion de sexualidad, un momento vital, sagrado e intimo que aparece
entre la semana 37 a 42 de gestacion y termina con el nacimiento del feto, la

expulsién de la placenta y las membranas por la via vaginal (16).

2.3.5. Parto Vertical:

Es aquel en el que la gestante se coloca en posicion vertical (de pie, sentada,
apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas), mientras que el personal de
salud que atiende el parto se coloca delante o detras de la gestante, espera y
atiende el parto. Esta posicion permite al producto que actla como vector
final resultante de las fuerzas del expulsivo, orientarse principalmente al
canal del parto y de esta manera facilita el nacimiento, disminuyendo los

traumatismos en el recién nacido (17).

18



2.3.6. Parto Institucional

Es aquel que es atendido dentro de alguna institucion del Ministerio de
Salud, con adecuaciones culturales dentro de la institucion con orientaciones
occidentales. El parto es atendido por personal institucional pero realizando
adecuaciones culturales como la posicion elegida por la mujer embarazada,
con presencia de un familiar (madre, suegra, esposo o por la comadrona),
ingesta de bebidas, comidas y bafios calientes, destino de la placenta segun

tradicion del grupo cultural de la mujer embarazada (17).

2.3.7. Humanismo durante la atencion del trabajo de parto

Humanizar el parto significa poner a la mujer que esta pariendo en el centro
y en el control de la situacion y que sea ella 'y no el personal de salud, quien
tome las decisiones de lo que va a ocurrir. Significa dar atencion con los
procedimientos adecuados que no comprometan la vida de la mujer y del

nifio, es visualizar holisticamente a la persona (18).

Por eso mas que invertir en tecnologias o paritorios lo razonable seria
reflexionar sobre las relaciones humanas y profesionales que suceden en
torno al parto, reconociendo que todas las partes estan expuestas a lo mejor

y a lo peor en un momento trascendental de la vida (19).

2.3.7. Ventajas del parto vertical.

Cuando el bebé nace de manera vertical, el proceso de alumbramiento es
mas rapido y la criatura, por la fuerza de gravedad, se puede acomodar
mejor para pasar a traves de la pelvis. Incluso la mujer requiere menos
esfuerzo para respirar, disminuyendo su ansiedad. De hecho, se ha medido
que, por todos los efectos mecanicos, el canal de parto logra abrirse 2 cm
mas en cuclillas o en posicién vertical que cuando la madre esta acostada
(20).
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e Impide que se compriman las arterias del canal del parto y con ello
se evitan complicaciones graves, como hemorragias.

e Aumenta la capacidad respiratoria de la mujer durante el
alumbramiento al no existir presion sobre los pulmones.

e Dar a luz en posicion vertical es lo mas adecuado fisiologicamente,
porque resulta méas comoda para la embarazada y agiliza el parto.

e El periodo expulsivo es mas corto y la madre sufre menos desgarros.
e La parturienta tiene més fuerza cuando esté sentada, de rodillas o en
cuclillas, al coordinar mejor la respiracion con las contracciones.

e En posicion vertical el peso del bebé recae directamente sobre el

cuello de la matriz, de forma que acelera la dilatacién, al provocar

contracciones mas eficaces.

2.3.8. Desventajas del parto vertical.

A continuacion se describen las ventajas del parto vertical (21):

e Aumenta el riesgo de pérdida de sangre.

e Si alguna de las pacientes tiene dificultad para mantener una postura
durante largo tiempo esto puede ser incomodo para la paciente al no
tener tanta fuerza de apoyo o porque le puede resultar cansado estar
de esta forma.

¢ Resultada dificil ver el feto al momento que esta el trabajo de parto.

e En esta posicion es dificil tener el control del pulso cardiaco de la
madre como del feto no se puede practicar en una mujer anestesiada.

e Se presenta un a expulsion rapida al rasgarse el periné.

2.3.9. Indicaciones y Contraindicaciones del Parto.

Los proveedores de servicios deberan observar las indicaciones clinicas y
contraindicaciones para proceder a la atencidon de un parto natural/ vertical
(22).
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Tabla 1. Indicaciones y Contraindicaciones del Parto Vaginal (22).

Indicaciones Contraindicaciones
e Usuaria sin Cesarea anterior.
complicacion Desproporcion céfalo-pélvica.
obstétrica. Sufrimiento fetal.
e Presentacion Feto en podalica.
:E:e:‘élica del Embarazo gemelar.
eto.

Distocia de presentacion.

Distocia de cordon.

Inadecuado trabajo de parto.
Macrostomia fetal.

Prematurez.

Hemorragia del 111 trimestre (placenta previa
desprendimiento prematuro de placenta).
Ruptura prematura de membranas sin
encajamiento.

Embarazo post término.

Pre-eclampsia, eclampsia.

Antecedente de parto complicado.

2.3.10. Posiciones del Parto.

En el parto hay diferentes posiciones a continuacion se describiera algunas

de ellas (22).

e Posicion de cuclillas: variedad anterior

Es una de las posiciones de mayor preferencia por las mujeres de la zona

rural, facilita la separacion de las articulaciones entre los huesos pelvianos,

lo cual aumenta los diametros pélvicos, favoreciendo el descenso del feto

por el canal del parto. El personal de salud realizard los procedimientos

obstétricos del periodo expulsivo adoptando una posicion comoda

(arrodillado, en cuclillas o sentado en un banquito) Se debe verificar que la

mujer en trabajo de parto mantenga las piernas hiperflexionadas y separadas
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para mejorar la amplitud de los diametros transversos de la pelvis.

Posteriormente adecuarlo para realizar el alumbramiento.

Imagen 2. Posicion de Cuclillas — VVariedad Anterior (22).

e Posicion de Cuclillas: Variedad Posterior

El acompafiante debe estar parado y abrazara a la mujer en trabajo de parto
por debajo de la regién axilar, permitiendo que la mujer en trabajo de parto
se sujete colocando los brazos alrededor del cuello del acompafiante. El
personal de salud se colocara por detras de la paciente y realizara los
procedimientos obstétricos del periodo expulsivo adoptando una posicion
comoda que le permita proteger el periné y posteriormente se adecuara para

realizar el alumbramiento.
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Imagen 3. Posicion de Cuclillas: Variedad Posterior (22).

e Posicion de Rodillas.

El personal de salud se colocard detras de la mujer en trabajo de parto,
cuidando el periné; para que no tenga rasgaduras realizard los
procedimientos obstétricos del periodo expulsivo, posteriormente se
adecuard para realizar el alumbramiento. EIl acompafiante puede estar
incado de frente a la paciente, abrazara a la usuaria por la region del térax
permitiendo a la usuaria apoyarse en los muslos del acompafiante. En esta
posicion la mujer en trabajo de parto va adoptando una postura mas
reclinada a medida que el parto se hace inminente, con el fin de facilitar los
procedimientos obstétricos y por su propia comodidad.
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Imagen 4. Posicion de Rodillas (22).

e Posicion Sentada.

El acompanante debe estar sentado en una silla con las piernas separadas,
abrazara a la mujer en trabajo de parto por la region del térax, permitiendo
que se apoye en los muslos, en esta posicion la mujer en trabajo de parto, se
encontrara sentada en una silla baja (debe encontrarse en un nivel mas bajo
en relacion a la posicion del acompafante) o sentada al borde del banco,

cuidando que la colchoneta este ubicada debajo de ella.
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Imagen 5. Posicion Sentada. (23)

e Posicion Semi- Sentada.

En la posicion semi sentada la mujer en trabajo de parto se apoyara sobre el
acompafante. Puede sentarse derecha o doblarse hacia adelante en el piso o
en el borde de la cama, esta posicion relaja y permite que la pelvis se abra.

Imagen 6. Posicion Semi- Sentada (22).

25



e Posicion sostenida de una Sabana, Lazo o Soga.
El personal de salud se colocara frente a la mujer en trabajo de parto,
realizar& los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo vy
posteriormente se adecuaran para realizar el alumbramiento. El
acompafiante se colocara detras y la sostendrd para que no se mueva. La
mujer en trabajo de parto se sujeta de la soga lazo o sabana que esta
suspendido de un tronco o una viga del techo. El favorecido es el feto,
quien, ayudado por la fuerza de gravedad, avanza por el canal del parto
suave y calmadamente. Esta posicion podria dificultar las maniobras

correspondientes cuando hay circular de cordon.

Imagen 7. Posicion sostenida de una Sabana, Lazo o Soga (22).

e Posiciones en cuatro puntos, (Posicion rodillas y manos).

Es preferida por algunas mujeres, especialmente por las que experimentan
dolor en la parte baja de la espalda. El personal de salud se colocara detras
de la mujer en trabajo de parto cuidando el periné para evitar rasgaduras.
Realizard los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y

posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento.
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Imagen 8. Posiciones en Cuatro Puntos (22).
e Posicion de Pie.

En esta posicion la madre se coloca de pie con las piernas ligeramente
separadas y en flexion de rodillas. La madre puede realizar las variaciones
gue necesite para su comodidad; rotaciones de MI, inclinaciones del tronco

hacia delante o hacia atras (24).

Imagen 2. Posicion de Pie (24).
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2.3.11. Ventajas del Paro Vertical segun la Posicion que adoptan.

La Organizacion Mundial de la Salud, subraya la necesidad de que la mujer
elija cdbmo quiere dar a luz, su posicion mas cémoda, y sefiala que el
verdadero desafio de los profesionales de la salud es brindarles a las mujeres
informacidn 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 (25).

La posicién que elija puede conllevar ventajas las cuales son:

Tabla 2. Ventajas del Paro Vertical segun la Posicion que adoptan (25).

Posicion Ventajas
Mayor eficacia de las contracciones uterinas. Mejor
De pie oxigenacion fetal. Menor necesidad de analgesia y

oxitocina. Menor tasa de episiotomias.

Disminuye las laceraciones del periné, por un mejor control
de la cabeza fetal durante el nacimiento y la mayor
relajacion de la musculatura perineal.

Decubito
lateral

Mejora la eficacia y direccion de las contracciones uterinas.

Sedestacion | ajivia el dolor de la parte baja de la espalda.

Menos trauma perineal ya que la gravedad aleja la presion
Cuadrupedia | del periné y al mismo tiempo favorece el descenso fetal. La
elasticidad perineal es mayor en esta postura.

Didmetros pélvicos aumentados. Necesaria menor
estimulacion por oxitocina y menos partos instrumentales.
Disminuyen las laceraciones perineales (si hay un buen
apoyo del suelo pélvico).

Cuclillas

2.3.12. Atencion del Parto Culturalmente Adecuado, Brindada en

Unidades de Salud por Personal Médico, Obstetrices y Enfermeras.

El Equipo de Atencion Integral de salud debe evitar palabras que le resulten
dificiles de comprender a la usuaria siempre y cuando hablando de forma
respetuosa y cordial. Siempre consulte a la usuaria si desea ser acompariada

por algun familiar o la partera y brinde las comodidades respectivas. A si
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mismo explique en forma sencilla los procedimientos que se realizaran e

informe peridédicamente la situacion a la usuaria y a la partera (26).

También escuche atentamente y responda las inquietudes de la usuaria y sus
acompafantes en forma clara, evite emplear términos técnicos. Si la usuaria
desee interactle con la partera durante todo el proceso de atencion del parto,
respetando siempre y apoye la utilizacion de elementos de la cosmovisién y
de la medicina tradicional como utilizar amuletos, colocar imagenes
religiosas. Realizacion de rituales u otra practica relacionada con la cultura

y las creencias de las usuarias (26).

Consulte a la usuaria la ropa que desea utilizar para la atencion del parto, no
imponga el uso de la bata de hospital, preguntarle si la usuaria desea
bafiarse, no realice bafio indeseado, rasura, enema ni episiotomia. ElI Equipo
de Atencion Integral de Salud no imponga una determinada posicion a la
usuaria durante el trabajo de parto, deje que se mueva libremente y asuma la
posicién que le dé mayor comodidad, también debe brinde la mayor
privacidad posible a la usuaria durante todo el trabajo de parto. Si la usuaria
o los familiares solicitan la placenta, entrégueles en funda sellada
respetando las normas de bioseguridad. Promueva el apego emocional y la
lactancia precoz entre la madre y el recién nacido (26).

2.3.13. Atencion posparto culturalmente adecuado, brindada en
unidades de salud por parte de personal médico, obstetrices y

enfermeras

Apoye que la partera o los familiares realicen el aseo de la paciente con
agua de plantas medicinales segun la costumbre de la localidad. Si la unidad
de salud no ha realizado adecuaciones respecto de la alimentacion después

del parto, permita que los familiares den a la paciente los alimentos que se
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consume, de acuerdo a la costumbre local. Luego de la atencion del parto
brinde consejos sobre lactancia materna, alimentacion de la madre y los

cuidados del recien nacido (26).

Educar sobresefiales de peligro que pueden presentar la madre y/o el recién
nacido y a donde acudir en este caso. Y antes de dar el alta médica,
proporcione asesoramiento anticonceptivo; de ser posible con la
participacién de la pareja y la mediacion de la partera cuando ella esté

presente (26).

2.4. Marco Legal.

2.4.1 De las medicinas tradicionales y alternativa:

El ecuador es un pais multiétnico por lo cual el profesional de salud debe
adaptarse a las diferentes culturas y costumbres que tiene nuestro pais y
proporcionar una atencion de calidad y calidez respetando su medicina

tradicional.

Art. 189.-Los integrantes del Sistema Nacional de Salud
respetaran y promoveran el desarrollo de las medicinas
tradicionales, incorporaran el enfoque intercultural en las
politicas, planes, programas, proyectos y modelos de
atencion de salud, e integraran los conocimientos de las
medicinas tradicionales y alternativas en los procesos de

ensefianza -aprendizaje. (27).

Art. 190.-La autoridad sanitaria nacional promovera e
impulsara el intercambio de conocimientos entre los distintos
agentes de las medicinas tradicionales, fomentara procesos
de investigacion de sus recursos diagndsticos y terapéuticos

en el marco de los principios establecidos en esta Ley,
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protegiendo los derechos colectivos de los pueblos indigenas
y negros o afroecuatorianos. (27).

Art. 191.-La autoridad sanitaria nacional implementara
procesos de regulacion y control, para evitar que las
practicas de las medicinas tradicionales atenten a la salud de

las personas (27).

Art. 192.-Los integrantes del Sistema Nacional de Salud
respetaran y promoveran el desarrollo de las medicinas
alternativas en el marco de la atencion integral de salud. Las
medicinas alternativas deben ser ejercidas por profesionales
de la salud con titulos reconocidos y certificados por el
CONESUP y registradas ante la autoridad sanitaria nacional
(27).

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir.

El Plan Nacional del Buen Vivir, trata de satisfacer las necesidades de la
poblacion ecuatoriana, mediante una calidad de atencién digna, respetando
la cultura, costumbres y tradiciones del pueblo ecuatoriano y ahi surge la

necesidad de establecer un plan para un buen vivir: (28).

Obijetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto amplio
que demanda la consolidacién de los logros alcanzados en
los ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de
politicas intersectoriales y la consolidacién del Sistema

Nacional de salud.

2.4.3. Salud intercultural
En la dltima Encuesta Demografica y de Salud Materno

Infantil (CEPAR, 2004) se evidencia que las mujeres
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indigenas se encuentran en situacion de desventaja, pues los
porcentajes sobre partos en instituciones de salud y acceso a
métodos anticonceptivos a nivel nacional enmascaran
diferencias regionales y étnicas. Es asi que el 65% de
mujeres que se autoidentifican como indigenas afirma haber
tenido partos domiciliarios. En provincias con alta poblacion
indigena y afroecuatoriana, el parto domiciliario alcanza un

40%; en la region Amazonica, esta situacion llega al 38%.

Segin esta misma fuente, esa realidad se refiere
especialmente a factores culturales ligados a las tradiciones
y costumbres de estos pueblos y nacionalidades, pero
también se refiere a los tratos y actitudes que las mujeres
reciben de parte del personal médico, que por momentos

aparecerian como situaciones violentas.

Esto incluye numerosos comportamientos y actitudes que van
desde la falta de amabilidad y paciencia de los médicos,
enfermeras, personal administrativo y de servicio; la falta de
habilidades para comunicarse en el idioma nativo de la
paciente; la falta de privacidad; no brindar confianza a la
paciente al no atender sus inquietudes y o informarla
adecuadamente; hasta manifestaciones mas explicitas de
maltrato verbal y fisico, trato excluyente y asimétrico.

Estas cifras nos hablan especialmente de barreras culturales
que impiden que las mujeres accedan a los servicios de
salud, ya que los mismos no son reconocidos como espacios
seguros en los que se garanticen sus derechos, sino como
lugares que representan en muchos casos violencia y falta de

entendimiento y dialogo cultural.
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En la actualidad, de acuerdo al nuevo Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Plblica, se creo la Direccion Nacional de Interculturalidad,
Derechos y Participacion Social, cuya mision es “definir y
asegurar la implementacion de politicas, derechos
interculturales de salud, planes, programas y demas
herramientas que garanticen la articulacion vy
complementariedad de los conocimientos, saberes y practicas
ancestrales y alternativas de salud en los diferentes niveles
de gestion y atencion integral, promoviendo y facilitando la
participacion social y el ejercicio de derechos” (MSP,
2012b). Se han implementado hasta la fecha unidades
operativas con medicinas alternativas y/o complementarias
en las ciudades de Quito, Cuenca, Guaranda, Muisne, Eloy
Alfaro, Lago Agrio, Morona y Gualaquiza. Inclusién vy
Equidad

2.5. Marco Etico.

2.5.1. Cddigo deontolodgico del CIE para profesionales de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria tienen cuatro deberes fundamentales para
promover la salud, prevenir y restaurar la salud y aliviar el sufrimiento de
los pacientes la enfermera y las personas; la enfermera y la préactica; la

enfermara y la profesion; La enfermera y sus comparieros de trabajo (29).

A continuacion se mencionara los puntos mas importantes sobre la

enfermeria y las personas
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e Enfermeray las personas

La responsabilidad del personal de enfermeria sera realizar
cuidados con el paciente respetando sus derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la
familia y la comunidad; proporcionar informacion precisa,
suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en
la cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y el
tratamiento correspondiente; Ademas mantendra
confidencial toso informacion personal y utilizara la

discrecion compartirla. (29).

2.5.1. Codigo de Etica establecido por el Ministerio de Salud Publica.

La ética esta ligada a la moral y define lo que es bueno y malo, esto
establece como debe actuar la persona ante una situacion que se presente en
su vida profesional basandose en normas y reglamentos establecidos por una

organizacion (30):

Los objetivos del presente Codigo de Etica son los
siguientes:

a) Promover y regular el comportamiento de los/as
servidores/as de la institucion para que se genere una cultura
organizacional de transparencia, basada en principios y
valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as

usuarios/as.

b) Implementar principios, valores, responsabilidades y
compromisos éticos en relacion a la conducta y proceder de
los/as servidores/as publicos/as de la salud, para alcanzar

las metas institucionales.
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c) Propiciar la creacion de espacios para la reflexion
personal y colectiva sobre la importancia y necesidad de
aplicar principios y valores éticos en la practica del servicio
publico, que posibiliten, en forma progresiva, el

mejoramiento continuo de la gestion institucional.

Articulo 2.- Ambito de Aplicacion

Los valores y las directrices éticas descritas en este Codigo,
seran asumidos y cumplidos de manera obligatoria por
todos/as los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica
a nivel nacional y de sus Entidades Adscritas, en todos los

espacios de la Institucion en que se desempefien.

Articulo 4.- COMPROMISOS.
El proceder ético compromete a los servidores/as del

Ministerio de Salud Publica a:

a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de
toda la poblacién, entendiendo que la salud es un derecho
humano inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado;

b) Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes

del Ministerio de Salud Publica.

¢) Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de
Salud Publica, constituye el talento humano que esta al

servicio de la poblacion en general;
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d) Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los
diferentes procedimientos técnicos y administrativos que

sean pertinentes;

e) Respetar las diferencias e identificar los derechos
especificos de los/as usuarios/as que presentan diversas

necesidades;

f) Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con

entrega incondicional en la tarea encomendada;

g) Demostrar una conducta intachable y justa, alinedndose a

la mision y vision de la Institucion;

h) Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el
portafolio de servicios del Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la Investigacion.

3.1. Disefio de la investigacion.

La presente investigacion tiene un disefio cuantitativo y no experimental.

Cuantitativa: Debido a que se utilizé predominantemente informacién que
permitira recoger, procesar y analizar caracteristicas y formas que se dan en

el grupo de estudio.

No experimental: Porque no se manipularon libremente variables. Es decir,
se trata de una investigacion donde hacemos variar intencionalmente las

variables independientes.

3.2. Tipo de la Investigacion.
El tipo de investigacion es observacional descriptiva, comparativa de corte

transversal.

Observacional: Porque el investigador no intervino, solo se limitd a

observar y medir las variables del estudio en un tiempo real.
Descriptivo: Porque se analizaron y detallaron las caracteristicas del parto
culturalmente adecuado en las diferentes culturas y pueblos de las zonasl y

2 del Ecuador.

Comparativo: Porque se sistematiza y compara el conocimiento sobre el

cumplimento de la normativa a dos grupos, personal de salud y usuarias.

37



Trasversal: Porque solo se analizé las variables de estudio durante un

tiempo determinado y por solo una ocasion.

3.3. Lugar de la Investigacion

EL lugar de la investigacion se realizd en el SCS Limoncocha, en donde el
grupo de estudio estuvo constituido por todas las mujeres embarazadas,
madres con nifios menores de un afio de edad, personal de salud que labora

en el estableciente de salud.

3.4. Poblacion.

3.4.1. Universo y Muestra.
La presente investigacion se realizé a las madres con nifios menores de un
afo de edad, mujeres embarazadas y personal de salud que labora en el SCS

Limoncocha.

3.4.2. Criterios de Inclusion.
Esta investigacion estuvo dirigida al personal de salud, madres con nifios
menores de un afio de edad y mujeres embarazadas que laboran en el

subcentro de salud de Limoncocha.

3.4.3. Criterios de Exclusion.
Esta investigacion excluyo a las madres con nifios mayores de un afio de
edad, y personal de odontologia y laboratorio del subcentro de salud de

Limoncocha.
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3.5. Operalizacion de las variables.

e Obijetivo. - Caracterizar socio-demograficamente al grupo en estudio

VARIABLES DEFINICION INDICADORES DIMENSION ESCALA
Menores de 18 afios
Edad Afios cumplidos 19 a 29 afios
30 a 39 afios
Ninguno

Caracteristicas socio-
demogréficas

El sexo, la edad, el estado marital, el
nivel de instruccion y la ocupacion,
son algunas de las caracteristicas que
se consideran en el andlisis de la
poblacién. Cualquier caracteristica
de la poblacion que pueda ser
medida o contada es susceptible al
analisis demogréfico.

Nivel de instruccion

Afios aprobados

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Segundaria Completa
Segundaria Incompleta
Segundaria Completa

Etnia

Autodefinicion

Mestizo
Indigena
Afroecuatoriano
Blanco

Estado civil

Establecido por el
Registro Civil

Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Viuda
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Objetivo. - Determinar el nivel de conocimientos sobre la normativa del parto culturalmente adecuado en el personal de salud.

Normativa del parto

culturalmente adecuado

El primer contacto entre el
personal de salud y la
paciente es de suma
importancia, ya  que
determinard la confianza y
colaboracion de la paciente
y sus acompafiantes en las
diferentes etapas del parto
durante su permanencia en
la institucion.

Atencion al usuario.

Segun perspectiva del
usuario

¢CAmo atiende usted a la paciente en la consulta o en
la emergencia?

1. Respetuosa, cordial.

2. Emplea terminologia comprensible.

3. Interactda con la partera y familiares del Pte.

4. Responde inquietudes del Pte.

Factores de riesgo de
la mujer embarazada.

Establecido por la
normativa de
atencion
culturalmente del
parto.

¢Evalla usted al paciente en la consulta o en la
emergencia?

1. Factores de riesgo.

2. Establecer el nivel de atencion adecuado.

Avrea fisica y
procedimientos a
realizarse

Establecido por la
normativa de
atencion
culturalmente del
parto.

(Al momento de consulta, Usted da conocer?
1. Area fisica donde se atendera el parto.
2. Procedimiento a realizarse.

¢En el proceso del parto culturalmente adecuado
usted permite que la paciente?

Preparacion del Costumbres de la 1. Los familiares, acompafante, partera
paciente. comunidad. permanezcan con ella en esta etapa.
2. Preparen y utilizacion de ropa de acuerdo
costumbres.
, - ¢Usted permite que en el trabajo de parto el paciente?
Posicién Segun eleccion de la 1. Se mueva libremente.

paciente.

2. Posicién adoptada.

Aguas medicinales

Costumbres de la
comunidad.

¢Segun costumbres de la paciente, Usted?
1. Permite el consumo de bebidas medicinales.
2. Conoce lo basico sobre plantas medicinales.

Protocolo de atencion

Establecido por la
normativa del parto
culturalmente
adecuado.

¢Usted cumple con el protocolo de salud?
1. Primera etapa del parto.
2. Segunda etapa del parto.
3. Tercera etapa del parto.
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Alojamiento conjunto

Lactancia materna
precoz

¢Usted promueve a la madre y recién nacido?
1. Apego precoz.
2. Apego emocional.

Asesoramiento
anticonceptivo y
signos de alarma del
puerperio

Establecido por el
MSP.

¢Usted educa la madre, acompafiante acerca de:
1. Métodos anticonceptivos.
2. Signos de alarma del puerperio y atencion
inmediata.

Proporcionar
educacion madre-
neonato.

Establecido por el
MSP.

Usted educa a la madre acerca de:
1. Correcto lavado de mafios.
2. Unas cortas.
3. Aseo de los pezones.
4. Control postparto luego de una semana.
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e Obijetivo. - Determinar el cumplimiento de la normativa del parto culturalmente segln estandares establecidos

Normativa del parto
culturalmente adecuado

El primer contacto entre el
personal de salud y la
paciente es de suma
importancia, ya  que
determinard la confianza y
colaboracion de la paciente
y sus acompafiantes en las
diferentes etapas del parto
durante su permanencia en
la institucion.

Atencidn al usuario.

Segun perspectiva del
usuario.

¢Usted recibe a la paciente de forma respetuosa y
cordial, evitar emplear palabras que le resulten
dificiles de comprender?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Comunicacion entre
personal de salud,
partera 'y familiar.

Segun perspectiva del
usuario.

¢Establece usted una adecuada interaccién con la
partera y familiares de la paciente, explique de forma
sencilla el procedimiento a realizarse y el area fisica
donde se atendido el parto?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Factores de riesgo de
la mujer embarazada.

Establecido por la
normativa de
atencion
culturalmente del
parto.

¢Usted evalla a la paciente, realiza el interrogatorio
inicial determinando los factores de riesgo para
establecer el nivel de atencién que requiere la misma?
1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Responde
inquietudes del
paciente y
acompafiante.

Incertidumbres que
refiere

¢Usted responda las inquietudes de la paciente y sus
acompafantes en forma sencilla, evite emplear
términos técnicos?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Preparacién del
paciente.

Costumbres de la
comunidad.

Permita usted que la partera, partero y/o su
acompafante intervengan en la preparacion de la
paciente, la ropa que se acostumbra a usar en la
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comunidad para este evento, sea usada por la
paciente.

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Medicacién,
instrumentos e
insumos médicos.

Recursos materiales.

¢Usted se asegura que la medicacién, instrumental e
insumos médicos que se requiere, para la atencién del
parto estén listos para ser utilizados en su momento?
1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Posicion

Segun eleccion de la
paciente.

¢No imponga una determinada posicion a la paciente
durante el trabajo de parto, deja que se mueva
libremente y asuma la posicion que le dé mayor
comodidad?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Aguas medicinales

Costumbres de la
comunidad.

¢Permite que la paciente ingiera bebidas medicinales
segun la costumbre de la comunidad, solo si su efecto
conocido no es perjudicial para la madre o el nifio?
1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Protocolo de
atencion

Establecido por la
normativa del parto
culturalmente
adecuado.

¢Usted cumple el protocolo de atencion detallado en
la guia durante las diferentes etapas del parto?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca
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Alojamiento
conjunto

Lactancia materna
precoz

¢Promover el apego emocional y la lactancia precoz
entre la madre y el bebé?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Asesoramiento
anticonceptivo para
la pareja.

Métodos
anticonceptivos

Antes de dar el alta médica, proporcione
asesoramiento anticonceptivo de ser posible con la
participacion de la pareja y la mediacion de la partera
cuando exista rechazo de parte de la pareja
1.-Excelente

2.-Muy bueno

3.-Bueno

4.-Suficiente

5.-Insuficiente

6.-Deficiente

Signos de alarma del
puerperio.

Establecido por el
MSP.

¢Al dar el alta, informa a la paciente de los
signos de alarma del puerperio que requieren
atencion médica inmediata?

1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca

Control postparto

Establecido por el
MSP.

¢Indica usted a la paciente que debe acudir

al control postparto luego de una semana?
1.- Siempre

2.- Casi siempre

3.-A veces

4.- Nunca
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion:

La presente investigacion se realizd en el subcentro de salud de Limoncocha,
comunidad con el mimo nombre sobre “Cumplimento de la Normativa del Parto
Culturalmente Adecuado” Luego de haber realizado las encuestas a las usuarias ya
establecida a la poblacion de la comunidad del Limoncocha del Cantén Shushufindi,

se logrado obtener informacion necesaria para la realizacion de este proyecto.

Para la recoleccion de la informacion se aplico una encuesta a los distintos tipos de
poblacion entre personal de salud, usuarias que tiene nifios menores de un afio de
edad y mujeres embarazadas en la comunidad de Limoncocha. Una vez obtenido los
datos se procedi6 a trabajar en el programa computacional Microsoft Excel; donde de
recopilo toda la informacion en forma sistematica elaborando la tabulacion graficos
con su respectivo porcentaje mediante una regla de tres simple, todo esto se lo realiz6
en una hoja de Excel, los cuales ayudaron a la investigacion en el anlisis e

interpretacion de estos resultados, los cuales se presentan a continuacion:
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Grafico 1.- Edad segun estado civil.

Edad segun estado civil

B menores de 18 aflos M de 19 a 29 afios de 30 a 39 afios
18% 58% 24%
34,0
18,0
16,0 16,0
6,0 6,0
2,0 2,0
0,0
|
Soltera 10% Casado 34% Union libre 56%

Analisis.- Se puede determinar que el 58% de la poblacidn encuestada tienen entre
19 a 29 afios respectivamente y el 56% tienen una relacion en unién libre, seguido
por el 34% de las casadas. Segun datos del Instituto Nacional de estadistica y censo
del Canton Shushufindi- Ecuador establece que el 32.3% de la poblacion, es soltera 'y
casada, mientras que el 27.5 % de la poblacion tiene una relacion en union libre.
Segln el grupo de edad entre mujeres y hombres que establecié que el 11% de la
poblacion tiene de 10 a 19 afios, 19 % de 20-29 afios (31).Los resultados de esta
investigacion no son similares a los referidos con mi estudio debido a que la
poblacion a en los Gltimos afios establecié una relacion en union libre, ademas los
datos no concuerdan con la edad porque segun INEC estdn tomados de todo el
canton y no de la comunidad de Limoncocha.
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Gréfico 2.- Instruccion segun edad.

Instruccién segun edad

B menores de 18 aflos B de 19 a 29 afios de 30 a 39 afios
18% 58% 24%
20,0
18,0
14,0
8,0 8,0
6,0 6,0
40 4,0 4,0 4,0
- l l
Primaria incompleta 10% Primaria completa 30% Secundaria Secundaria completa
incompleta24% 34%

Analisis.- Se observo que el grupo mayoritario 58%, es aquel que tiene entre 19 y 29
afios; en cuanto a instruccion se evidencia al 34% han terminaron la secundaria y un
10% no terminaron la primaria. Segn datos del Instituto Nacional de estadistica y
censo en la parroquia de Limoncocha entre hombre y mujeres determiné que el 50%
estudiaron la primaria mientras que el 30% de la poblacidn estudio la secundaria
(31).Los resultados de esta investigacion son relativamente similares a los referidos
al estudio se observa una congruencia entre la instruccion que es alarmante ya que la
poblacion no estudie una carrea de superior ya que cuanta con un Instituto Superior
Pedagdgico Intercultural Bilingte (ISPEDIB) “Ab. Martha Bucaram” que
forma maestros en la especializacién de ciencias de la educacion, ademas hay un
indice muy muy alto de la poblacién que solo curso la primaria lo que indiqué que la
localidad no tiene un conocimiento amplio acerca de salud sexual y reproductiva.
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Grafico 3.- Etnia de la poblacion.

Etnia

96%

4%
S |
MESTIZO INDIGENA

Analisis.- Se puede identificar que del grupo de estudio con respecto a la etnia que el
4% son mestizos y el 96% son indigenas. Segun una investigacion realizada en el
Hospital San Luis de Otavalo en el mes de abril del afio 2008 se practicé el primer
parto con este método ancestral. En el 2009 se asistieron 470 partos, en la sala
situacional del parto culturalmente adecuado en los que el 52 % fueron indigenas y el
48% mestizas (32). Los resultados de esta investigacion no son similares a los
referidos en el HSLO con respecto a del SCS Limoncocha la poblacion de etnia
mestiza en el Cantén Otavalo conoce acerca del programa de la Normativa del Parto
Culturalmente adecuado, con relacion a la comunidad de Limoncocha la etnia
mestiza prefieren el parto ginecoldgico por factores de falta de conocimiento de la
normativa.
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Gréfico 4.- Atencion en la Consulta o en Emergencia.

Atencion en la consulta 0 en emergencia es espetuso, cordial
y emplea palabras que comprende al paciente

B Personal de salud ® Usuarias

100%

82%

12%
6%
0% - g— 0% 0%

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Analisis.- Segun la encuesta realizada al Personal de Salud se determin6 que 100%
de la poblacion siempre emplean palabras comprensibles, trato cordial y respetuoso
con el paciente. Mientras que los usuarios no concordaron con dicho trato
determinando que el 82% siempre, y el 6% a veces reciben un trato cordial,
respetuoso y no emplean palabras que resulten faciles para ellos. Un estudio
realizado por la revista Scielo en el afio 2014 determino que 88,9% recibieron un
trato amable por el personal de salud, asi mismo calificaron en un 43,7% como
bueno el tiempo que tuvieron que esperar para poder ser atendidas, el 75,8%
consideraron como bueno el funcionario que las atendi6. Se sintieron satisfechas
respecto a los servicios ofrecidos por su IPS (primer nivel de salud) el 84% de las
mujeres participantes (33). Los resultados de esta investigacion son similares a los
referidos por la revista Scielo deduciendo que el trato es adecuado por el personal de
salud pero debe mejorar los algunos puntos como utilizar una terminologia adecuado
para la comprensién de las usuarias y lograr brindar una atencion de calidad y

calidez.
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Gréfico 5.- Evalla factores de riesgo y hace conocer al Pte. acompafiantes el area
fisica donde se atenderé el parto.

Evalua factores de riesgo y hace conocer al Pte.
acompafiiantes el area fisica donde se atendera el parto.

M Personal de Salud M Usuarias

100% 100% 100% 100%

Evalua factores de riesgo Da a conocer el drea fisica

Analisis.- Segun el grupo de estudio se determiné que el 100% del Personal de Salud
evalUa factores de riesgo; y da a conocer al éarea fisica donde se atendera el parto,
mientras que el 100% de las usuarias determinaron que el personal de salud cumple
con lo anterior mencionado. EvalGa al paciente, realiza interrogatorio inicial
determinando los factores de riesgo para establecer el nivel de atencidn que requiere
la misma. Hace conocer a la paciente y sus acompafantes, el area fisica en donde se
atender el parto (34). La investigacion coincide con el estudio las usuarias se sienten
satisfechas con el trabajo realizado por el personal de salud por darles a conocer la
sala situacional donde se llevara el parto, igualmente de la evaluacién que realizan en

los controles prenatales y post-natales.
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Gréfico 6.- Acompafiamiento durante el parto, uso de ropa segun costumbres.

Permite el acompafiamiento y el uso de ropa que
acostumbra la comunidad para este evento.

B Personal de Salud W Usuarias

100% 100%

Siempre

Analisis.- Se determin6é que el 100% del Personal de Salud permite el
acompafiamiento y el uso de ropa que acostumbra la comunidad para este evento, las
usuarias opinan que el personal de salud si cumple con lo anterior mencionado. Un
estudio realizado por la revista Scielo en el afio 2009 de las 10 puérperas
entrevistadas, ocho fueron acompariadas por el marido en el ultimo trabajo de parto y
una por la hermana, siendo que apenas una no tuvo acompafiante (35). En otro
estudio realizado en Loja afio 2011 a mujeres indigenas entrevistadas manifiestan
que no les gusta usar las batas que se les proporciona en las unidades de salud puesto
que se sienten que “se enfrian y pierden la fuerza” (36). Se evidencia que el estudio
coincide con la investigacion, los pacientes siempre estan acompafiados de su pareja,
familiares o partera, durante el proceso del parto, durante esta etapa, donde las
pacientes se vuelven vulnerables y la compafiia es indispensable para sentirse
apoyadas, durante este proceso. El personal de salud respeta las tradiciones dandole
la opcion de elegir la ropa que desea usar, respetando sus acostumbran. Esto ayuda a

el paciente no se sienta que se le esta imponiendo algo que ellos no desean.
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Gréfico 7.- Permite que el paciente se mueva libremente.

Libre Movimiento.

B Personal de Salud W Usuarias

96%

17%

- 4%

siempre casi siempre

Analisis. -Se puedo identificar que del grupo de estudio 83%; del Personal del Salud
permite que el paciente se mueva con libertan, el 96% de las usuarias expresaron que
los miembros de salud si cumplen con lo anterior mencionado; mientras que el 17%
del personal de salud no permite que el paciente se mueve libremente, el 4 % de las
usuarias expresaron lo mismo. Un estudio realizado en Lima- Per( en el afio 2015 en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, relacion a la deambulacion del parto, se
encontré que a mas del 70% de pacientes no se les explicd que podian deambular
libremente durante el trabajo de parto (37). El estudio realizado no concuerda con la
investigacion ya la mayoria del personal de salud que labora en el SCS de
Limoncocha si permite el libre movimiento y explica los beneficios para el binomio
madre-hijo, dando la eleccion de elegir, siempre que el libre movimiento sea
perjudicial para ellas.
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Grafico 8.- Posicién en el Parto.

Posicion Adoptada durante el Parto

47%

30%

13%

7%
3%

Sentada Conclillas Rodillas Cogida de la Posicion
Anterior y soga ginecologica

Posterior

Analisis.- Se determind que el 47% de la poblacién encuestado adopta la posicién
horizontal o ginecoldgica, mientras que un 3% adopta la posicién cogido de la soga.
Un estudio realizado en el Hospital Basico de SucuUa, Provincia de Morona Santiago
determina que 66% de las pacientes manifiestan haber dado a luz de posicion
vertical, un 24% manifiesta haber dado a luz sentada, mientras tanto un 10% lo
prefirio de posicion de costado (38). La investigacion realizada en Morona Santiago
no coincide con la realiza en el SCS Limoncocha en cuanto a la posicion en relacion
al parto vertical, la posicion mas adoptada por los pacientes es la de sentada, esta
posicion ayuda a la paciente a estar mas comoda y por la presion que hay sobre el
suelo pélvico ayuda a acortar el tiempo de la expulsion del neonato.
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Gréfico 9.- Ingesta de bebidas medicinales segun las costumbres de la comunidad.

Permite que ingieran bebidas medicinales segun las costumbres
de la comunidad.

B Personal de salud ® Usuarias

50%

8%

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Andlisis.- Se puede identificar que el 50% el Personal de Salud permite siempre el
consumo de bebidas medicinales, y un 34% de las usuarias estan de acuerdo con
esto, mientras el 8% de los usuarias opinan que nunca permiten el consumo de
bebidas medicinales. Un estudio realizado en Per( en el afio 2015 en el Puesto de
Salud el Miramar establece que la presencia de la medicina tradicional, es aceptada de
forma limitada no hay una comprension porque la necesidad en los centros de salud se
maneje a la paciente con algun fairmaco o no se le permita “tomar sus tecitos”; esta
concepcién tambien debe ser comprendida y respetada por los profesionales de salud,
especialmente durante la atencion institucional del parto (39). El estudio coincide con la
investigacion el Personal de Salud permite el consumo de plantas medicinales a las
usuarias de forma limitada debido a multiples factores el desconocimiento, personal de
salud nuevo que empezar a laborar en la institucion no conoce los benéficos de plantas

medicinales.
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Gréfico 10.- Conocimiento sobre el uso de plantas medicinales en la labor del parto.

Conocimiento sobre el uso de plantas medicinales en la labor del
parto.

M Personal de Salud ® Usuarias

67%

40%

8%

Bueno Malo Regular

Andlisis.- Se puede observar en el grupo de estudio que 67% del Personal de Salud
tiene un conocimiento regular sobre el uso de plantas medicinales, mientras que el
52% de las usuarias opinan igual; las usuarias determinan que 8% del personal de
salud tiene conocimiento malo sobre plantas medicinales, mientras que solo un 33%
tiene un conocimiento bueno sobre plantas medicinales. Un estudio realizado en Per(
en el afio 2015 en el Puesto de Salud el Miramar establece que el profesional de salud
que atiende durante embarazo, parto y puerperio; debe aprender a integrar los
conocimientos propios, con las ideas culturales tradicionales que tienen la mujer y su
grupo familiar, y conformar una alianza en la cual haya una apropiacion de saberes
cientificos y tradicionales, con el propdsito de proyectarlas hacia la promocion de la
salud (39). Segln el estudio e investigacion realizada se determina que los miembros de
salud deben mejorar sus conocimientos sobre plantas medicinales en el parto para
mejorar la confianza de las usuarias y familias, el déficit de conocimiento es del personal

rural médico, enfermeria por su corta tiempo trabajando en el SCS.

Graéfico 11.- Cumplimiento del protocolo de Atencién del Parto.
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Cumplimiento del Protocolo de Atencion detallada en la guia
durante las diferentes etapas del parto.

B Personal de Salud

100%

siempre

Andlisis.- Se pude determinar en el grupo que 100% del personal de salud que labora
en el subcentro de salud de Limoncocha cumple con el protocolo de atencion
detallada en la guia durante las diferentes etapas del parto. Un estudio realizado por
la revista Scielo en las zonas rurales andinas y amazoénicas de la region Huanuco
establece que el personal de Salud no tiene suficiente conocimiento en el tema de la
Atencién del Parto Culturalmente Adecuado y, a pesar que muchos dominan el
idioma nativo, la comunidad observa que se necesita mayor profundizacion para
entender las costumbres y valores que ellos manejan. El problema del recurso
humano y su capacidad de adecuacion son reconocidos desde los estudios de
pregrado en las diversas universidades de nuestro pais, que consideran escasamente
en sus curriculos, actividades comunitarias en zonas rurales, o temas de adecuacion e
interculturalidad (40). El estudio con respecto a la investigacién no coincide con el
cumplimiento del protocolo de atencion del parto culturalmente adecuado, por falta
de educacion en las aulas para que asi, el personal este capacitada al momento de

brindar una atencion a los pueblos indigenas.

Grafico 12.- Apego emocional y lactancia materna precoz, metodos

anticonceptivos, control prenatal.
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Se educa y promueve sobre el apego emocional y
lactancia materna precoz, métodos anticonceptivos,
control prenatal.

B Personal de Salud ® Usuarias

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Siempre Siempre Siempre

Promueve el Apego Educacén metodos Educa a la Madre sobre
Emocional y Lactancia |Anticonceptivos, y Signos, el Control Posnatal
Materna Precoz. de Alarma del Puerperio. (Puerperio).

Andlisis.- Se determina que el 100% siempre el personal de salud y el 100% las
usuarias estan de acuerdo que los miembros de salud promueve el apego precoz,
emocional y la lactancia materna, ademas de la educacion sobre métodos
anticonceptivos, signos de alarma en el puerperio y sobre la importancia de asistir al
control en el puerperio. Un estudio realizado en la provincia de Guayas en el afio
2014, en la Area de consulta Externa del Hospital Materno Infantil " Matilde Hidalgo
Del Procel”, sobre capacitacion de las practicas de lactancia materna observamos que
solo el 18% la recibid y el 22% indico nunca haber recibido, el 25% rara vez y un
35% recibid capacitacion a veces (41). En un estudio realizado por la Revista Scielo
en el afio 2010 a (98 pacientes), se establecié que solo acudieron 38 pacientes a su
control de puerperio (42). El estudio no coindice con la investigacion realizada ya
que el SCS Limoncocha si realizan la educacion sobre apego precoz, lactancia
materna, métodos anticonceptivos y control prenatal, asi se puede evitar

complicaciones con el binomio madre e hijo.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten hacer las siguientes

conclusiones:

Entre las caracteristicas socio- demogréafico, se tiene 34% de las usuarias
terminaron la segundaria. EI 56% de la poblacion tienen una relacion en
unién libre. EI 58% tienen una edad comprendida entre 19 a 29 afios. En
cuanto a la etnia la poblacién se autoidentifican con un 96% como indigena

Kichwa amazdnico.

La totalidad del personal de salud conoce el protocolo de atencidn del parto
de una manera excepcional, pero su atencion se reduce al 82% misma que es
calificada como muy buena. El conocimiento del personal de salud sobre
plantas medicinales es bueno alcanza al 67%, pero al mismo tiempo tratan de
persuadir a las usuarias para que eviten el consumo productos medicinales

tradicionales.

Segun la normativa establecida por el Ministerio de Salud Publica, en el SCS
de Limoncocha se cumple parcialmente con la Normativa del Parto
Culturalmente Adecuado, evidencidndose un déficit en el conocimiento sobre

unos y beneficios de plantas medicinales.

La guia didactica fue elaborada con la finalidad de ser un aporte de gran
importancia para la comunidad y los profesionales de salud del SCS
Limoncocha, pues en ella se hace énfasis a los 15 objetivo establecidos en la
Normativa de Atencion del Parto Cultualmente Adecuado considerados de

gran importancia para la atencion de este tipo de parto.
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5.2. Recomendaciones

El Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud Publica, los Gobiernos
Auténomos Descentralizados del Cantdén Shushufindi y Lideres de la
comunidad de Limoncocha, deberan tomar los datos sociodemograficos
obtenidos en la presente investigacion, para poder dar solucion a los
problemas de instruccion, y propiciar un acercamiento con las unidades de

salud.

El Ministerio de Salud Publica debe proporcionar capacitaciones al personal
de salud sobre la Normativa del Parto Culturalmente, para mejorar los

conocimientos sobre plantas medicinales.

A las futuras generaciones de personal de salud, hacer énfasis en la
autoeducacion, a continuar con aprendizajes sobre la Atencion de la
Normativa del Parto Culturalmente para dar cumplimento a los estandares

establecidos.

A los profesionales de la Unidad de Salud, se sugiere el uso de esta guia

como material referencial de la atencidn del Parto Culturalmente Adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta.

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

Encuesta vinculada al personal de salud que elabora en el centro de salud de

Limoncocha.

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: Recopilar informacion para determinar el
nivel de conocimientos sobre la normativa del parto culturalmente adecuado en el

personal de salud que labora en el SCS Limoncocha.
Marque con una X

Datos sociodemograficos

1.- ¢ Cuantos afios tiene usted?

(]

2.- Estado civil

Union libre

Soltera

Casada

Divorciada

viuda
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3.- éComo se autoidentifican Usted?

Blanco

Mestizo

Afro-ecuatoriano

indigena

4.- Nivel de instruccidn

Ninguno

Primaria Completa

Primaria Incompleta

Segundaria Completa

Segundaria Incompleta

Superior

Establecer el conocimiento de los miembros de salud sobre la normativa de

atencion del parto culturalmente adecuado.

Marque con una X

OPCIONES

S SIEMPRE

C.S | CASI SIEMPRE

A VECES

N NUNCA

5.- ¢Con qué frecuencia atiende usted a la paciente en la consulta o en la

emergencia?

Opciones S CS |A |N

Respetuosa, cordial.

Emplea terminologia comprensible.
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Interactla con la partera y familiares del Pte.

Responde inquietudes del Paciente.

6.- ¢Evalla, Usted al paciente en la consulta o en la emergencia?

Opciones S C.S N
Factores de riesgo.
Establecer el nivel de atencion adecuado.
7.- ¢ Al momento de consulta, Usted da conocer?
Opciones S C.S N
Area fisica donde se atendera el parto.
Procedimiento a realizarse.
8.- En el proceso del parto culturalmente adecuado usted permite que:
Opciones S C.S N
Familiares, acompariante, partera permanezcan con el
paciente en esta etapa.
Preparen y utilizacion de ropa de acuerdo costumbres.
9.- ¢Usted permite que en el trabajo de parto el paciente?
Opciones Sl NO
Se mueva libremente.
10.- ¢Segun costumbres de la paciente, Usted?
Opciones S C.S N
Permite el consumo de bebidas medicinales.
(E)Excelente (B)Buena (R) Regular (M) Mala
Opciones E |B M

Su conocimiento sobre plantas medicinales.
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11.- ¢Usted cumple con el protocolo de salud?

Opciones

C.S

Primera etapa del parto.

Segunda etapa del parto.

Tercera etapa del parto.

12.- ¢Usted promueve a la madre?

Opciones

C.S

Apego precoz.

Apego emocional.

13.- ¢Usted educa la madre, acompafiante acerca de:

Opciones

C.S

Métodos anticonceptivos.

Signos de alarma del puerperio y atencion inmediata.

14.-Usted educa a la madre acerca de:

Opciones

C.S

Correcto lavado de mafios , aseo de los pezones y unas

cortas

Control postparto.

15.- Posicion adoptada durante el parto.

Posicién ginecoldgica

Posicion sentado

Posicion canclillas anterior o posterior

Cogido de la soga
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Anexo 2. Check list.

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

OBJETIVO DE LA LISTA DE CHEQUEO: Recopilar informacién para

determinar el cumplimento de estandares establecidos sobre la normativa de atencion

del parto culturalmente adecuado en el personal de salud que labora en el SCS

Limoncocha.

Marque con una X

Siempre (s) Casi siempre (C.S) A veces (A) Nunca (N)
Normativa de Atencion Culturalmente Adecuada ESCALA DE
del Parto VALORACION

CS A N

1. Recibe a la paciente de forma respetuosa y cordial,
evitar emplear palabras que le resulten dificiles de

comprender.

2. Establece una adecuada interaccion con la partera y

familiares de la paciente.

3. Evalua a la paciente, realice el interrogatorio inicial
determinando los factores de riesgo para establecer el

nivel de atencion que requiere la misma.
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4. Explica en forma sencilla los procedimientos que se
realizaran y hace conocer, a la paciente y sus
acompafiantes, el area fisica en donde se atendera el

parto.

5. Escucha atentamente y responda las inquietudes de
la paciente y sus acompafiantes en forma sencilla, evite

emplear términos técnicos.

6. Permite que la partera, partero y/o su acompafante
intervengan en la preparacion de la paciente, que la
ropa que se acostumbra a usar en la comunidad para

este evento, sea usada por la paciente.

7. La medicacion, instrumental e insumos médicos que
requerira para la atencion del parto estén listos para ser

utilizados en su momento.

8. No imponga una determinada posicion a la paciente
durante el trabajo de parto, deje que se mueva
libremente y asuma la posicion que le dé mayor

comodidad.

9. Permita que la paciente ingiera bebidas medicinales
segun la costumbre de la comunidad, solo si su efecto
conocido no es perjudicial para la madre o el nifio. En
caso de no conocer sus efectos, dialoga con la partera o

partero para presentar otras alternativas.

10. Cumple con el protocolo de atencion detallado en
la guia durante las diferentes etapas del parto.

11. Promueve el apego emocional y la lactancia precoz

entre la madre y el bebé.

12. Antes de dar el alta médica, proporciona
asesoramiento anticonceptivo de ser posible con la
participacion de la pareja y la mediacién de la partera

cuando exista rechazo de parte de la pareja.
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13. Al dar el alta, informe a la paciente de los signos de
alarma del puerperio que requieren atencién médica

inmediata.

14. Recomiende el aseo de las manos, y corte de las
ufias de la madre antes de la lactancia a fin de evitar

enfermedades diarreicas en el infante.

15. Indica a la paciente que debe acudir al control

postparto luego de una semana.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 3.

Portada de la Guia Didactica de la Normativa de atencion del Parto Culturalmente Adecuado.
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Anexo 4.

Subcentro de Salud de Limoncocha.

Anexo 5. Fotografia
Sala Situacional de Atencion del parto del Subcentro de Salud de Limoncocha
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Anexo 6. Fotografia.

Sala de recuperacién del Parto del Subcentro de Salud de Limoncocha.

Anexo 7. Fotografia.

Realizacion de encuestas al personal de salud sobre el cumplimento de la normativa
del parto culturalmente adecuado.
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Anexo 8. Fotografia.

Revision de historias clinicas para identificacion de pacientes.

Anexo 9. Fotografia.

Encuesta realizada a las usuarias de la comunidad de Limoncocha.
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