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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion presentdé como objetivo el identificar las practicas de las
parteras en el parto humanizado enfocado al Modelo de Atencidn Integral de Salud
en el Centro de Salud Simiatug durante el periodo diciembre 2022- abril 2023. Para
ello se estableci6 como metodologia un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y de corte transversal llevado a cabo entre diciembre de 2022 y abril
de 2023. La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Simiatug, incluyendo 9
parteras certificadas y 25 madres atendidas por ellas. Se recopilaron datos mediante
cuestionarios cerrados aplicados a ambas poblaciones a través de la técnica de
encuesta. El andlisis de las practicas de parteras en el parto humanizado, enfocado
al Modelo de Atencion Integral de Salud, revela un alto cumplimiento en la
aplicacion de practicas tradicionales y una valoracion positiva de la integracion de
conocimientos ancestrales y modernos. Las parteras demuestran compromiso en
brindar atencion personalizada y respetuosa, tanto fisica como emocionalmente,
creando un ambiente de confianza. Sin embargo, se identificd una deficiencia en la
higiene adecuada durante el parto. En general, las parteras estan comprometidas
con la atencién integral y efectiva, respetando las decisiones, cultura y religién de
las pacientes, y colaborando en caso de complicaciones. Los resultados sugieren

una atencion perinatal acorde al modelo de atencidn integral de salud en Ecuador.

Palabras clave: Modelo de Atencion Integral de Salud, Parteras, Parto Humanizado.
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the practices of midwives in
humanized childbirth focused on the Comprehensive Health care Model at the
Simiatug Health Center during the period December 2022-April 2023. For this, a
quantitative approach was established as a methodology, of Non-experimental and
cross-sectional design carried out between December 2022 and April 2023. The
research was carried out at the Simiatug Health Center, including 9 certified
midwives and 25 mothers cared for by them. Data were collected through closed
questionnaires applied to both populations through the survey technique. The
analysis of the practices of midwives in humanized childbirth, focused on the
Comprehensive Health Care Model, reveals high compliance in the application of
traditional practices and a positive assessment of the integration of ancestral and
modern knowledge. Midwives demonstrate commitment to providing personalized
and respectful care, both physically and emotionally, creating an environment of
trust. However, a deficiency in adequate hygiene during childbirth was identified.
In general, midwives are committed to comprehensive and effective care,
respecting the decisions, culture and religion of the patients, and collaborating in
case of complications. The results suggest perinatal care according to the

comprehensive health care model in Ecuador.

Key words: Integrated Health Care Model, Midwives, Humanized Childbirth.



INTRODUCCION

En la actualidad, cada vez son mas las mujeres que buscan una atencion mas
humanizada durante el proceso del parto. El parto humanizado se enfoca en la
participacion de la madre y su familia en la toma de decisiones, en la integracion de
los conocimientos y practicas de la medicina ancestral, moderna, y en el respeto a

la fisiologia del parto.

En este contexto, las parteras juegan un papel fundamental en la atencion de
la embarazada durante el proceso de parto, han adquirido conocimientos y
habilidades en la atencion al parto y al recién nacido de manera tradicional, los
cuales han sido transmitidos de generacion en generacion. En muchos casos, las
comadronas han estado excluidas del sistema de atencién médica moderna, pero
hoy en dia se busca su participacion en el Modelo de Atencién Integral de Salud,
con el proposito de ofrecer una atencion integral y efectiva a las mujeres durante el

parto.

Las parteras tradicionales han desempefiado un rol vital en la atencion
materna y neonatal en muchos paises, incluyendo Ecuador, donde su actuacion se
centra en la promocion del parto natural, asi como en la atencion del parto en el

hogar y en Centros de Salud.

En la atencion del parto humanizado enfocado al Modelo de Atencidn
Integral de Salud, las parteras tradicionales representan la integracion de los
conocimientos y practicas de la medicina ancestral con los conocimientos y
practicas de la medicina moderna. La medicina ancestral se basa en las practicas y
conocimientos que han sido transmitidos de madres a hijas por generaciones
centrados en la atencion integral de la salud materna y neonatal, mientras que la
medicina moderna se basa en el conocimiento cientifico y la tecnologia médica

aplicada en el momento del parto.

Las parteras tradicionales cuentan con la capacidad y habilidades para
integrar la medicina ancestral y moderna orientada a ofrecer una atencion integral

durante el parto. Por ejemplo, las parteras pueden aplicar técnicas de masaje y



aromaterapia para aliviar el dolor durante el parto, mientras que también pueden
utilizar tecnologia médica moderna para monitorear la salud de la madre y el recién

nacido.

Ademas, las parteras tradicionales cumplen con la funcion de promover el
parto natural y la participacion de la madre y su familia mas allegada en el proceso
de parto. Igualmente pueden proporcionar informacion sobre el proceso del parto,
ensefar técnicas de respiracion y relajacion para aliviar el dolor y brindar apoyo
emocional durante todo el proceso, pueden fomentar la participacion de la madre y

su familia en la toma de decisiones y en la atencion durante el parto.

Las parteras tradicionales en la actualidad aparte de roles anteriores cuentan
con la capacidad y conocimientos para prevenir las posibles complicaciones durante
el parto, al identificar factores de riesgo y derivar a las mujeres embarazadas al
Centro de Salud en caso de ser necesario. También conocen las practicas para
mantener la asepsia durante el parto con el objetivo de reducir los riesgos de

infeccion y complicaciones para la madre y el recién nacido.

Estudiar las practicas de las parteras en el parto humanizado enfocado al
Modelo de Atencion Integral de Salud es importante por varias razones, entre las
cuales resalta que, las parteras tradicionales tienen un papel fundamental en la
atencion de la salud materna y neonatal en muchas comunidades, especialmente en
zonas rurales y marginadas donde son reconocidas por sus funciones, debido a que
en estas areas generalmente muy apartadas y a menudo son las parteras las Unicas
proveedoras de atencion del parto y son las que cuentan con los conocimientos y
habilidades necesarios para brindar un cuidado humano y respetuoso durante el

proceso de parto.

Asi mismo, el Modelo de Atencion Integral de Salud promueve la
integracion de la medicina moderna con la medicina tradicional y la atencion
centrada en el paciente, permitiendo estudiar las practicas de las parteras en el parto
humanizado en el contexto de este modelo e identificar como se estan llevando a
cabo estas integraciones en la practica, y partiendo de estos conocimientos se

pueden desarrollar estrategias orientadas a mejorar la colaboracion y la



coordinacion entre los proveedores de atencion de la salud y las parteras

tradicionales.
Para dar cumplimiento al estudio se desarrollaron los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presento el problema a abordar, donde se planteé que
existia la necesidad de conocer las practicas de las parteras en el parto humanizado
y su integracion en el Modelo de Atencion Integral de Salud en la comunidad de
Simiatug. Se formuld el problema y se establecieron los objetivos generales y
especificos de la investigacion. Ademas, se justific la importancia del estudio y se

presentaron las limitaciones de este.

En el capitulo 11 se desarrollé el marco teorico, que incluyé los antecedentes
de la investigacion, las bases tedricas, la definicién de términos, el sistema de
variables y la operacionalizacion de estas. Se explor6 la importancia de las parteras
y sus précticas, asi como el papel que desempefian en el parto humanizado. También
se analizé la relevancia del Modelo de Atencion Integral de Salud y se definieron

los términos clave utilizados en el estudio.

En el capitulo 111 se presentod el marco metodolégico, que detallo el nivel de
investigacion, el disefio, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, ademas de las técnicas de procesamiento y analisis de datos y

el analisis de resultados.

En el capitulo IV se presentaron los resultados o logros alcanzados segun

los objetivos planteados en la investigacion.

En el capitulo V se presentd el marco administrativo, que incluyd los
recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion, el presupuesto y el

cronograma.

En el capitulo VI se presentaron las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. En cuanto a las conclusiones, se destaco la integracion positiva de
las parteras en el parto humanizado segun el Modelo de Atencion Integral de Salud
en el Centro de Salud Simiatug, aungue se identificaron areas de mejora. Ademas,

se presentaron las recomendaciones para mejorar la atencion en el parto y la



colaboracion entre parteras y profesionales de la salud en la comunidad de
Simiatug.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El parto es un proceso crucial en la vida de las mujeres, que implica el
término del proceso de gestacion y el inicio de la maternidad, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2018), dentro de las recomendaciones para los cuidados
durante el parto para generar experiencias positivas y garantizar la continuidad a la
atencion en contextos culturales o donde no llega la atencion de salud, hace mencion
a las parteras como impulsadoras de continuidad asistenciales, las cuales son
conocidas por brindar apoyo a las madres a lo largo de la gestacion, durante el parto

y el postparto desempefiando un rol de mucha importancia para las comunidades.

Asi mismo, segun la agencia de las Naciones Unidas de la Salud Sexual y
Reproductiva UNFPA (2019), las parteras aseguran que una mujer acceda a un
parto saludable, generando un puente entre las comunidades, ademas de los
establecimientos de salud tradicional ofreciendo un servicio necesario para la
reduccion de las muertes maternas en las comunidades remotas, marginadas o que

no pueden acceder a asistencia de forma oportuna o humanizada.

Es una necesidad la humanizacion de los partos, otorgando el derecho y
voluntad de la madre durante el alumbramiento, respetando los tiempos personales.
Dando espacio a la interaccion de la mujer con los familiares de la manera mas
natural, entendiendo de forma integral los determinantes y paradigmas de la salud
para cada paciente (Borges et al., 2018).

Segun el Modelo de Atencidn Integral de Salud (Ministerio de Salud Pablica
del Ecuador, 2012), en cada establecimiento en salud se debe trabajar con gestores
de salud de las comunidades, ofreciendo capacitaciones, acompafiamiento, ademas
de apoyo, dentro de los cuales se encuentran las asociaciones de parteras las cuales
deben ser incorporadas para la promocion de la salud. Asi mismo, promueve a las
instituciones de salud a incorporar un enfoque intercultural propendiendo a la

adecuacion cultural de los servicios en especial para la atencién a la mujer durante



la gestacion y parto para obtener mejores resultados gracias a la integracion de las
précticas en salud tradicional.

En el caso de la presente investigacion se identificd de forma preliminar que
en la parroquia de Simiatug existen dificultades para el acceso a la salud en parte
de la comunidad debido a la distancia hasta el Centro de Salud Simiatug o al
Hospital General Provincial ubicado en Guaranda, lo que representa una dificultad
considerable para el acceso a servicios de salud especializado durante el proceso

gestacional, parto o posparto.

Otro aspecto de importancia es la forma tradicional que las madres han
recibido asistencia durante la etapa de embarazo, parto o postparto por las parteras
interculturales, las cuales en ocasiones no son certificadas por el Ministerio de
Salud Pdblica. Sin embargo, son preferidas por la poblacién debido a la
humanizacién ofrecida en los cuidados brindados a lo largo de este proceso tan

importante para una mujer.

La parteria tradicional responde al contexto social de las comunidades
presentes en Simiatug, las cuales son mayormente indigenas, contando con modelos
de atencion y préacticas de cuidado que han sido aprendidos de generacién en
generacion por las madres de forma historica.

En ocasiones ante partos de alto riesgo el desconocimiento aunado a la falta
de capacitacion por parte de estas personas claves para la parroquia puede
representar un factor de riesgo, al no contar con la capacidad y los instrumentos
para actuar de forma oportuna ante las posibles complicaciones que se presentan

durante el parto.

Es por esta razon que desde la enfermeria resulta necesario capacitar al
personal de salud, parteras, tal como lo indica el Modelo de Atencién Integral del
Sistema Nacional, incorporando a estas servidoras dentro del componente del parto
humanizado intercultural con el componente de salud moderna brindado en los
Centros de Salud primaria, con el objeto de garantizar en lo posible el acceso a un

acompafnamiento y asistencia durante el parto.



En el Centro de Salud Simiatug, se brinda asistencia a los partos que se dan
en la comunidad, contando con el apoyo de los profesionales de salud que laboran
en dicha unidad. Sin embargo, desde la percepcién de algunas madres, el cuidado
brindado durante el parto carece del componente intercultural, por lo que recurren

a las parteras interculturales para encontrar satisfacer las necesidades de cuidado.

Segun el Plan de ordenamiento territorial del canton Guaranda (2021), en la
parroquia Simiatug tiene una poblacién de 11.246 personas de las cuales el 9.138
pertenece a los asentamientos rurales, en esta parroquia se registra una tasa de
embarazo en mujeres de 18.44, siendo el mas alto del canton. En las comunidades
se cuentan con diferentes participantes de la medicina tradicional destacandose 9

parteras certificadas, 5 Yachak, 3 sobadores y 2 hierbateros.

1.2. Formulacién del problema

¢Cudles son las practicas de las parteras en el parto humanizado enfocado al
Modelo de Atencion Integral de Salud en el Centro de Salud Simiatug durante el
periodo diciembre 2022 abril 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar las précticas de las parteras en el parto humanizado enfocado al
Modelo de Atencion Integral de Salud en el Centro de Salud Simiatug durante el
periodo diciembre 2022 abril 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Analizar las préacticas de las parteras en el parto humanizado enfocado

al Modelo de Atencion Integral de Salud en el Centro de Salud Simiatug.
2. Clasificar las practicas de las parteras en el parto humanizado.
3. Elaborar una guia de cuidados en parto humanizado para las parteras y

personal de salud del Centro de Salud Simiatug.



1.4. Justificacion de la investigacion

En una investigacion realizada en Meéxico por (Salvador-Vazquez et al.,
2022) identificaron que de un grupo de parteras estas tenian mas de una década de
experiencia en su campo, y habian atendido un alto nimero de partos a lo largo de
sus carreras. De estos partos, mas del 75% fueron partos naturales llevados a cabo
en el hogar de la mujer. En cuanto los resultados mostraron que un minimo
porcentaje del personal de salud trabajaba en conjunto con las parteras, lo que limita
significativamente la efectividad de los procedimientos de ambos grupos. Aunque
las parteras indicaron que han asistido a capacitaciones impartidas por la secretaria
de salud, la adquisicion de conocimiento ha sido minima, dado que estas

capacitaciones son impartidas en espafiol.

En Ecuador, se reconoce la importancia de la atencion personalizada durante
el parto, permitiendo a las mujeres elegir la posicién en la que desean dar a luz. El
nimero de partos humanizados ha aumentado, registrandose 88,779 en 2017, un
incremento del 34% respecto al afio anterior. El proyecto de Codigo Organico de
Salud (COS) incluye disposiciones para garantizar una atencion adecuada a las
mujeres embarazadas y reducir los riesgos de mortalidad materno-infantil. Hay 236
establecimientos de salud estatales en Ecuador que ofrecen la opcién de parto
humanizado, adaptando sus espacios para permitir diferentes posiciones vy
promoviendo beneficios como una mejor dilatacién, pujo y menor riesgo de

lesiones vaginales. (Heredia, 2018)

Segun el estudio realizado por (Guarochico y Toapanta, 2022) en la
comunidad de Llullimunllo en Simiatug, sobre las creencias culturales durante la
gestacion, parto y postparto, se reconocio que durante el parto, las mujeres suelen
preferir estar en la comodidad de sus hogares, dando a luz en posiciones que les
resulten comodas, a menudo de forma vertical, ademas contando con la asistencia
de parteras de la comunidad o miembros de la familia. La preparacién anticipada
del lugar de parto, las infusiones medicinales tradicionales para acelerar el parto y
las practicas de masaje para acomodar al nifio son aspectos centrales de estos
rituales de parto. El parto domiciliario es preferido debido al apoyo continuo, la

contribucion de la pareja y los familiares, creando un entorno de confianza seguro



que permite a la mujer seguir sus creencias de las practicas culturales durante esta

etapa trascendental.

Por otro lado, en el estudio realizado en Esmeraldas por (Gonzalez) explica
que las comadronas son expertas en intervenciones durante el trabajo de parto,
aplicando medicina ancestral como bafios acompariados por pringues para acelerar
el parto y prevenir infecciones. Ademas, no todas las comadronas realizan el parto
en una cama de manera tradicional, algunas lo hacen de rodillas o segun la eleccién
de la madre. EI Ministerio de Salud Publica capacita a las comadronas ancestrales
para mejorar la calidad de atencidn durante el parto, asegurando un proceso seguro
libre de infecciones. Por lo que es de importancia la integracion de las parteras al

sistema de salud considerando su capacitacion oportuna y constante.

En la actualidad existe la necesidad de identificar las practicas realizadas
por las denominadas parteras interculturales en la parroquia Simiatug y por los
profesionales de salud durante el parto humanizado. Esto con la finalidad de
reconocer si las medidas tomadas permiten optimizar los procesos asistenciales en
beneficios de las pacientes atendidas en el Centro de Salud segun lo establecido en

el Modelo de Atencidn Integral del Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

La investigacion se realiza debido a la importancia de identificar las
practicas de las parteras en el parto humanizado enfocado al Modelo de Atencion
Integral de Salud, ademas como los profesionales de la salud logran adecuar los
procesos a las necesidades interculturales, con el fin de garantizar la prestacion de
un servicio de cuidado durante los partos de forma humanizada, respondiendo a las
necesidades de cuidado cultural para que cuente con el acceso a los servicios y
recursos para mantener la salud tanto de la madre como el neonato ante posibles

complicaciones.

Resulta pertinente analizar los niveles de aplicacion y la correspondencia
del Modelo de Atencion Integral del Sistema de Salud, enfocado en el parto
humanizado en los entornos donde prevalecen pacientes con practicas culturales

arraigadas, esto con el fin de generar acciones para promover el entrelazamiento
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efectivo entre los actores interculturales participantes durante la asistencia brindada
en los partos.

Es factible la investigacion puesto que se cuenta con la aceptacion de las
parteras para participar en la investigacion, asi como de los profesionales de la salud
que en la actualidad laboran en el Centro de Salud Simiatug y madres en periodo

post parto.

Los principales beneficiarios de esta investigacion serian las mujeres
gestantes, personal de salud ya que se podria mejorar la atencion a este grupo

vulnerable en Simiatug.

Se espera que con la ejecucion de la investigacion se generen acciones para
mejorar la calidad de vida de las mujeres y neonatos atendidas por las parteras de
la comunidad Simiatug y brindar un aporte profesional con la experiencia adquirida
de los autores de esta investigacion para el analisis del abordaje del parto
humanizado por parte de las parturientas en la comunidad.

3.1. Limitaciones

Las limitaciones identificadas en la investigacion fueron

e Dificultad para localizar a las madres para realizar las encuestas.
e Pocadisponibilidad de las parteras para realizar las encuestas debido

a que las comunidades son alejadas del Centro de Salud.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

En México, un estudio realizado por (Salvador-Vazquez et al., 2022),
titulado Procedimientos realizados por parteras para la atencion de embarazos de
riesgo en una comunidad indigena de Amixtlan (México), tuvo como objetivo
describir y comparar los procedimientos realizados por parteras y médicos durante
los embarazos de riesgo. Los resultados mostraron que ambos grupos basan su
diagnostico en la observacion ademés de entrevista, pero los médicos también
utilizan equipos especializados. Sin embargo, la barrera del idioma es un gran
obstaculo para la comunicacion efectiva. Las parteras realizan sus intervenciones
en la lengua tutunaki acompafiado de técnicas para mejorar el estado de animo y
seguridad de la paciente. En general, se concluyé que los procedimientos presentan
limitaciones en las areas rurales debido a la falta de material o de personal
capacitado y la reducida participacién de las parteras en los Centros de Salud. La
combinacién de medicina tradicional y aldpata podria mejorar la eficiencia
reduciendo la mortalidad materna-fetal.

En Colombia, un estudio realizado por (Motta-Leo6n et al., 2020), titulado
“Aportes de la parteria tradicional al ejercicio del cuidado Materno-Perinatal en
Colombia: una vision intercultural del fendmeno”, para ello se presentaron como
objetivo resaltar algunas préacticas tradicionales que se aplican y que deberian
extrapolarse a las realidades de la atencion de un parto institucional por parte de
enfermeria ademas de otros profesionales. Como resultados obtuvieron que es
importante considerar la implementacion de cambios curriculares que fomenten el
pensamiento critico a la par que se rompan paradigmas tradicionales de aprendizaje
en las nuevas generaciones de profesionales de la salud. Esto permitiria que los
estudiantes puedan abordar distintas perspectivas sobre un mismo fenémeno. El

didlogo de saberes en el ambito de la salud es esencial para reconocer las
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representaciones sociales de una poblacion en el contexto hospitalario y
poblacional, ya sean saberes médicos convencionales o saberes populares.

En Cuba, el estudio realizado por (Garcia et al., 2018), titulado “La parteria
tradicional”, realizado con el objetivo de describir las practicas de la parteria
tradicional en tres regiones del Departamento del Magdalena, Colombia. Los
resultados mostraron que el 54% de las parteras tenia entre 50 a 80 afios, el 80%
vivia en zona rural, el 53% tenia entre 30 a 60 afios de experiencia como parteras,
el 100% eran mujeres que sabian leer y escribir, el 93% hablaba espafiol, el 7%
restante hablaba la lengua nativa. Ademas, el 47% aprendié a atender partos por
tradicion familiar, el 25% aprendio sola, el 20% aprendio a atender partos por medio
de otra persona y el 8% aprendié por medio de un curso de capacitacion. La
conclusion del estudio fue que la parteria en esta region sigue siendo transmitida de
generacion en generacion, basdndose en précticas tradicionales, como el uso de

tomas después de la atencion del parto (Garcia et al., 2018).
Nacionales

En Quito, un estudio realizado por (Mendoza et al., 2019), titulado
“Cumplimiento de las practicas integrales del parto en los hospitales de segundo
nivel del Ecuador: un aporte a la politica publica”. Los resultados mostraron que
los partos fueron atendidos por 361 personas (49,8% obstetricia, 42,4% medicinay
5,7% profesionales). Se observo un cumplimiento general de las practicas integrales
del parto del 86% o mas, sin diferencias significativas entre los grupos que
atendieron el parto. Todos los parametros cualitativos se cumplieron en méas del
95%, pero el corte del cordon umbilical en el tiempo adecuado solo se cumpli6 en
el 49,6%. Las conclusiones del estudio indican que los internos rotativos cumplen
en un alto porcentaje las normas, pero necesitan mejorar la practica del corte del

cordon umbilical en el tiempo adecuado (Mendoza et al., 2019).

En Machala, un estudio realizado por (Reyes et al., 2020), titulado
“Cumplimiento de estandares e indicadores de parto y nacimiento humanizado en
el Centro de Salud Tipo C Velasco Ibarra, Machala Ecuador” con el objetivo de

Analizar el cumplimiento de estandares e indicadores de parto y nacimiento
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humanizado en el Centro de Salud Tipo C. Como resultado obtuvo que de un total
de 743 pacientes recibieron control prenatal con més de 5 sesiones. EI 100% de los
partos fueron espontaneos, con ruptura anteparto y sin induccién, en su mayoria a
término completo. En cuanto a la presentacion del parto, 996 casos fueron de
presentacion cefalica. De las 862 pacientes, ninguna tuvo acompafantes, solo el
grupo sanitario compuesto por médicos y enfermeras. Solo a 125 pacientes se les
permitio tener a su pareja presente. En cuanto a la posicion del parto, 908 pacientes
estuvieron en posicion de litotomia (ginecoldgica). Respecto a la analgesia, solo
267 pacientes la recibieron y ninguna requirié anestesia. Ademas, ninguna paciente
necesito transfusiones de sangre, sulfato, hierro ni anticonceptivos postparto. Como
conclusion obtuvieron que es necesario incluir un enfoque humanizador e integral

en la concepcion del parto como un proceso natural y fisiologico.
Locales

En la Comunidad de Simiatug (Guarochico y Toapanta, 2022), el cual tenia
como propasito el Relatar las creencias culturales de las mujeres y parejas (esposos)
sobre el embarazo, parto y postparto mediante una entrevista a profundidad con el
fin de conocer sus practicas culturales en la comunidad Llullimunllo. Los resultados
mostraron que las creencias culturales de las mujeres ademas de la de sus parejas
afectan la alimentacion, vestimenta, y prohibiciones durante el embarazo, el parto
y el posparto, asi como la necesidad de sentirse acompafiadas. Las mujeres tienen
preferencias por dar a luz en sus domicilios en lugar de un hospital, ambas partes
se caracterizan por mantener una alimentacion saludable, evitar el trabajo fisico
excesivo, evitar el contacto con agua fria o exposicion al calor, prefiriendo el parto

asistido por familiares, la partera o en el hospital. (Guarochico y Toapanta, 2022).
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Parteras

En Latinoamerica, las parteras han desempefiado un papel fundamental en
la atencién de la salud materna - neonatal durante siglos (Gomez et al., 2018).
También conocidas como matronas 0 comadronas, son especialistas en el cuidado

del embarazo, el parto y el postparto, teniendo una amplia gama de conocimientos,
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ademas de habilidades para brindar atencién de calidad a las mujeres y sus familias
(Alarcén et al., 2021).

Sin embargo, a pesar de su importancia, las parteras en Latinoamérica
enfrentan muchos desafios. Uno de los principales obstaculos es la falta de
reconocimiento, valoracion de sus competencias y conocimientos por parte de los
sistemas de salud. Esto ha llevado a una desigualdad en el acceso a la formacion y
al empleo, lo que ha limitado su capacidad para contribuir al bienestar de las

comunidades donde trabajan (Carvajal et al., 2018).

Ademads, en muchos paises de Latinoamérica, las parteras enfrentan
obstaculos para acceder a la formacion continua, actualizar sus conocimientos y
habilidades, lo que puede afectar la calidad de la atencidén que brindan. También
hay desafios relacionados con la integracion de las parteras en los sistemas de salud
y con la colaboracion con otros profesionales de la salud, lo que puede limitar su
capacidad para trabajar de manera efectiva en equipo aprovechando al méximo sus
habilidades (UNFPA, 2019).

Por lo tanto, las parteras en Latinoamérica desempefian un papel crucial en
la atencion de la salud materna - neonatal, pero enfrentan muchos desafios para
contribuir a su comunidad de manera plena y aportar al bienestar de las
comunidades donde trabajan. Es necesario reconocer, valorar sus competencias y
conocimientos, garantizar el acceso a la formacion continua, ademas de la
integracion en los sistemas de salud para poder aprovechar al méximo su potencial,

mejorando la atencion de la salud de las mujeres y sus familias en Latinoamérica.
2.2.2. Practicas de parteras

Las parteras son puente entre las comunidades y los establecimientos de
salud tradicionales, estas se encargan del cuidado del embarazo, parto y el
postparto, han desempefiado un papel fundamental en la atencién de la salud
materna - neonatal durante siglos. Aunque su papel e importancia varian segun el
contexto cultural - social, en general, las parteras brindan atencion de calidad
respetando a las mujeres y sus familias durante todo este proceso (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021).
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Una de las practicas clave de las comadronas es la promocion de la salud
ademas de la prevencion de enfermedades durante el embarazo y el postparto. Esto
incluye brindar asesoramiento sobre de mantener una dieta saludable controlando a
la par los signos vitales, promover la atencion prenatal ademas de la realizacion de
pruebas ademéas de examenes necesarios para garantizar la salud de la mujer
embarazada y del feto. Ademés, también pueden brindar apoyo emocional y

psicoldgico a las mujeres durante este periodo (Salvador-Vazquez et al., 2022).

Otra practica importante es la asistencia durante el parto esto incluye la
evaluacion del estado de la mujer embarazada y el feto durante el trabajo de parto,
el registro de signos vitales materno-fetales ademés de la toma de decisiones sobre
el manejo del parto en conjunto con la mujer y su familia. También pueden brindar
apoyo emocional y fisico durante el parto promoviendo préacticas de parto

respetuosas y sin dolor (Ordinola et al., 2019).

Las comadronas también juegan un papel importante en el cuidado del
recién nacido y la mujer durante el postparto. Esto incluye el registro de datos e
intervenciones relacionadas con el resultado del parto y el recién nacido, la
realizacién de pruebas necesarias, brindar apoyo y asesoramiento durante este
periodo. Ademas, las parteras pueden brindar atencién y apoyo a la lactancia
materna para promover la alimentacion saludable del recién nacido (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2014).

De lo antes expuesto se puede resumir que las précticas de la partera
engloban los siguientes puntos:

e Brindan atencién de calidad respetando a las mujeres y sus familias durante
todo el proceso de embarazo, parto y postparto.

e Promueven la salud ademas de la prevencion de enfermedades durante el
embarazo y el postparto, brindando asesoramiento sobre cdmo mantener
una dieta saludable, controlar los signos vitales, promoviendo la atencion
prenatal y la realizacion de pruebas necesarias.

e Asisten durante el parto, evaluando el estado de la mujer embarazada y el

feto durante el trabajo de parto, registrando signos vitales materno-fetales,
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tomando decisiones sobre el manejo del parto en conjunto con la mujer y su
familia.

e Brindan cuidado al recién nacido y a la mujer durante el postparto,
registrando datos e intervenciones relacionadas con el resultado del parto y
el recién nacido, dar apoyo ademas de asesoramiento a la mujer y su familia.

e Promueven la lactancia materna y la alimentacion saludable del recién
nacido.

e Ofrecen apoyo emocional - psicologico a las mujeres durante el embarazo,
el parto y el postparto.

e Trabajan en colaboracion con otros profesionales de la salud ademas de las
comunidades para promover la salud de las mujeres y familiares.

e Desempefian un papel importante en la promocidn de la equidad de género,
eliminando la discriminacion en el acceso a la atencién de la salud materna

y neonatal.
2.2.3. Parteras en las comunidades

A través de la colaboracion de las parteras tradicionales en las micro redes,
se lleva a cabo una busqueda activa en las comunidades para identificar a las
mujeres embarazadas y recién nacidos. Esta informacion se registra en una matriz,
que es presentada mensualmente en las reuniones de la micro red. Las parteras
informan sobre los embarazos atendidos, los partos asistidos ademas de las visitas
a recién nacidos, proporcionando estos datos a los proveedores de salud
institucionales para su registro sistematizado. Ademas, las parteras envian a las
mujeres a los Centros de Salud para recibir atencién prenatal, atencion durante el
parto, cuidado posparto y seguimiento del recién nacido, utilizando un cupo6n de

referencia culturalmente adaptado.

Este enfoque de atencion basado en la busqueda activa y captacion permite
visibilizar una realidad distinta a la que se registra en los sistemas de salud
institucionales, brindando una mayor cobertura ademas de seguimiento a las
mujeres embarazadas y a sus familias. También se capacita proporcionando
material médico a las parteras activas dentro de la red, se realizar un seguimiento

de sus actividades, tanto en el trabajo de parto como en la implementacion de
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medidas preventivas, como la entrega de Acido Félico, Sobres de Suero Oral y la
promocion de estilos de vida saludables. Las parteras tradicionales colaboran
estrechamente con brigadas médicas moviles ademas de Centros de Salud,
informando sobre sus actividades recibiendo capacitacion en el proceso
(Betancourt, 2016).

2.2.4. Deshumanizacion del parto

La deshumanizacion del parto se manifiesta a traves de diversas rutinas
impuestas en las instituciones médicas, que buscan estandarizar el proceso y reducir
el protagonismo de la mujer. En este contexto, la mujer embarazada pierde su
identidad, ya que no se le Ilama por su nombre y se le priva de recibir informacion
clara sobre el desarrollo del parto. Se le coloca en una camilla incébmoda y se le
niega la posibilidad de moverse o caminar libremente hacia la sala de partos. Estas
préacticas contribuyen a despojar a la mujer de su individualidad, des subjetivando

su experiencia en uno de los momentos mas importantes de su vida.

Uno de los aspectos mas preocupantes de la deshumanizacion del parto es
la manipulacion de las contracciones, que se aceleran o retrasan segun la
conveniencia horaria del personal médico encargado. Esto implica que el parto deja
de ser un proceso natural convirtiéndose en un acto planificado y controlado desde
el punto de vista médico. Esta falta de respeto a los ritmos naturales del cuerpo de
la mujer afecta su experiencia, pudiendo tener consecuencias negativas tanto fisicas

como emocionales (Mejia et al., 2018).

Estas précticas deshumanizadoras tienen un impacto significativo en la
mujer, quien se ve reducida a un mero objeto de trabajo dentro del sistema de
atencion médica. Se le niega la autonomia, sometiéndolas en muchos casos a
intervenciones sin su consentimiento o sin explicaciones adecuadas. La falta de
respeto hacia su cuerpo ademas de su dignidad se evidencia en el uso de términos
despersonalizados y en la manipulacion de su cuerpo sin previo aviso. Es
fundamental modificar estas rutinas deshumanizadoras para que el parto sea visto
como un proceso intimo, respetado, empoderador para la mujer y su familia (Lais,
2006).
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2.2.5. Parto Humanizado

La humanizacion de la salud se centra en brindar atencion integral a los
pacientes en todas sus dimensiones personales, incluyendo necesidades
psicoldgicas, bioldgicas, sociales y espirituales. El objetivo es ofrecer una asistencia

que respete la dignidad ademas de los valores humanos.

El concepto de humanizacién del parto se ha adoptado a nivel mundial con
el fin de mejorar la atencidon durante cada una de las etapas. La humanizacion
incluye una atencion digna ademas de respetuosa a la mujer embarazada, el recién
nacido y la familia, basada en conductas éticas y solidarias. Es importante y
beneficioso para la mujer y el recién nacido tener un parto humanizado, lo que
implica que la institucion debe estar organizada para brindar un ambiente acogedor
y practicas que rompan con el aislamiento tradicional de las mujeres embarazadas,
incluyendo procedimientos que permitan un adecuado seguimiento del trabajo de
parto evitando conductas impersonales e intervencionistas que puedan poner en

peligro la salud de las mujeres y los nifios (Cobo Pérez y Analuisa, 2021).

La humanizacion del parto es esencial para proteger la vida, ya que para
cambiar el mundo es necesario cambiar la forma en que se da a luz. Para lograrlo,
es fundamental la participacion de enfermeria, sin embargo, en muchas ocasiones,
los médicos u otros especialistas permiten la realizacién de procedimientos
generales como cateterizacidn venosa, administracion de medicamentos, rasurado
genital o la adopcidn de posturas ginecoldgicas, sin dejar espacio para la evaluacion
del estado de la gestante, el apoyo emocional, el registro de signos vitales materno-
fetales, la asistencia durante el alumbramiento, la revision del canal vaginal, la
realizacion de episiorrafia, los cuidados inmediatos del neonato, el registro de datos
e intervenciones relacionadas con el resultado del parto y el recién nacido, la
historia clinica ademas de la agilizacion de procedimientos en casos de emergencia
(Borges et al., 2018).

En Ecuador, la idea del parto humanizado, se basa en el respeto de los
derechos humanos, reproductivos y sexuales de la mujer, para lo cual se requiere

una comunicacion afectuosa entre padres y el equipo médico, ademas de una
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atencion personalizada con todos los conocimientos pertinentes, asistencia del
equipo en acomparniar a la pareja en el nacimiento del nifio, respeto de miedos y
angustias, evitar procesos innecesario ademas del respeto por formas culturales de
alumbramiento como: posicion vertical, ambiente calido, uso de hierbas, bafio
caliente, entierro de placenta, corte del cordon y acompafiamiento de esposo u otro
familiar de género femenino (Reyes et al., 2021).

2.2.6. Recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud en el Parto

Humanizado
Las recomendaciones mas importantes para el parto humanizado incluyen:

e Brindar una atencidn respetuosa a la madre, respetando su dignidad,
confidencialidad y privacidad.

e Establecer una buena comunicacion entre el personal de salud y las
embarazadas, ofreciendo apoyo continuo durante el trabajo de parto
y el parto.

e Permitir que la mujer participe en la toma de decisiones sobre el
manejo del dolor, la posicién de nacimiento del nifio y otros aspectos
relacionados con el parto.

e Informar a la paciente sobre la duracion esperada de las diferentes
etapas del parto.

e Evitar intervenciones médicas innecesarias antes de que se alcance
una dilatacion cervical de 5 cm.

e No realizar rutinariamente préacticas como el rasurado
perineal/pubico, la limpieza con clorhexidina o enemas antes del
parto vaginal.

e Ofrecer técnicas de alivio del dolor segun las preferencias de la
mujer, como la analgesia epidural, opioides parenterales o técnicas
de relajacion.

e Mantener la movilidad y la posicion vertical durante la primera fase
del parto, especialmente en mujeres de bajo riesgo.

e Alentar y apoyar a las mujeres durante la fase expulsiva, siguiendo

su propio impulso de pujar sin presionarlas.
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En pacientes con analgesia epidural, retrasar el pujo durante una o
dos horas después de la dilatacion completa, siempre que se cuente
con los recursos necesarios para tratar una posible hipoxia perinatal.
Evitar rutinariamente la episiotomia y la presién manual uterina en
los partos vaginales espontaneos.

Permitir técnicas para disminuir el trauma perineal, como el uso de
compresas calientes o0 masaje perineal.

Administrar uterotonicos para prevenir la hemorragia posparto.
Esperar al menos un minuto antes de cortar el cordén umbilical.
Evitar la aspiracion de la nariz y la boca del recién nacido si ha
respirado por si solo y el liquido amnidtico es claro.

Fomentar el contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido
durante la primera hora para promover los vinculos afectivos y la
lactancia.

Retrasar el bafio del recién nacido al menos 24 horas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

2.2.7. Rol de las parteras en el parto humanizado

Las parteras pueden utilizar una serie de précticas en el parto humanizado,

entre ellas:

Brindar una atencién respetuosa durante todo el proceso de
embarazo, parto y postparto, tomando en cuenta las necesidades
individuales ademas de las preferencias de la mujer y su familia.
Promover un ambiente acogedor y calmado durante el parto,
incluyendo la posibilidad de utilizar musica, luz natural u otros
elementos que puedan contribuir a un ambiente relajado.

Evitar la realizacion de procedimientos invasivos o innecesarios,
como la episiotomia o0 la oxitocina sintética, a menos que sean

estrictamente necesarios para la salud de la mujer y el nifio.
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Brindar apoyo fisico - emocional durante el parto, incluyendo la
posibilidad de utilizar técnicas de alivio del dolor naturales, como el
masaje y el apoyo psicoldgico.

Promover la participacion de la mujer en el proceso de toma de
decisiones durante el parto, brindando informacion clara y precisa
respetando sus elecciones o preferencias.

Trabajar en colaboracion con la mujer y su familia para fomentar un
ambiente de confianza y respeto para promover la vinculacion
afectiva entre la mujer, el feto recién nacido.

Evitar el aislamiento de la mujer durante el parto promoviendo la
inclusién de la familia y otros apoyos importantes en el proceso de
parto (Sanchez, 2022).

2.2.8. Importancia de las parteras en el parto humanizado

La importancia del parto humanizado radica en reconocer y respetar los

derechos de los padres y los nifios durante el proceso de dar a luz. Este enfoque

promueve un trato digno y respetuoso hacia la mujer, involucrando sus valores,

creencias o0 necesidades emocionales. Algunos aspectos clave que resaltan su

importancia son los siguientes:

Empoderamiento de la mujer: El parto humanizado permite que la
mujer sea la protagonista de su propio proceso de parto, tomando
decisiones informadas y activas sobre su atencion obstétrica. Esto
fortalece su autonomia y confianza en si misma, promoviendo una
experiencia de parto mas positiva y satisfactoria.

Reduccion de intervenciones innecesarias: El enfoque del parto
humanizado busca evitar practicas médicas rutinarias e
intervencionistas que no sean realmente necesarias. Esto incluye
reducir el uso excesivo de medicamentos o procedimientos médicos,
favoreciendo un parto mas fisiologico respetando los tiempos
naturales del nacimiento.

Mejora del vinculo familiar: ElI parto humanizado reconoce la

importancia de la pareja y la familia en el proceso de nacimiento. Se
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fomenta la participacion activa de la pareja promoviendo la creacion
de un ambiente de apoyo emocional y social. Esto contribuye a
fortalecer el vinculo familiar creando un entorno propicio para el
apego temprano entre la madre y el nifio.

e Bienestar materno y neonatal: Al respetar la fisiologia y los tiempos
naturales del parto, el parto humanizado busca minimizar los riesgos
promoviendo la seguridad tanto para la madre como para el nifio. Se
ha observado que este enfoque puede reducir la tasa de
complicaciones, disminuir el estrés del nifio y favorecer el éxito de
la lactancia materna.

e Experiencia positiva del parto: El parto humanizado busca
transformar el parto en una experiencia positiva, respetuosa y
significativa para la mujer y su familia. Al enfocarse en el bienestar
fisico, emocional y social de la mujer, se busca disminuir el temor,
el estrés ademas de la ansiedad asociados al parto, brindando un
entorno de cuidado y apoyo que permita vivir este momento de
manera memorable y en condiciones de dignidad humana (Macias et
al., 2018).

2.2.9. Practicas culturales de las parteras

En Ecuador, las practicas y creencias de las parteras interculturales estan
influenciadas por la combinacion de la medicina tradicional con la medicina
occidental. Estas parteras utilizan técnicas ademas de conocimientos de la medicina
tradicional para atender a las mujeres embarazadas y dar a luz, pero también estan
capacitadas en la medicina occidental para brindar atencion médica de emergencia

en caso de necesidad.

Ademas, las parteras interculturales tienen un conocimiento profundo de las
creencias Yy tradiciones culturales de las comunidades indigenas o campesinas, lo
que les permite brindar atencion de parto respetando las necesidades y preferencias

de sus pacientes.
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Sin embargo, en algunas regiones del Ecuador, las comadronas
interculturales enfrentan barreras para brindar atencion de parto, como la falta de
recursos o apoyo de los servicios de salud, la falta de capacitacion en las habilidades
necesarias para atender partos de alto riesgo. A pesar de estos desafios, las parteras
interculturales han demostrado ser una opcion efectiva y segura para brindar

atencion de parto en comunidades rurales o remotas.
A continuacion, se presentan algunas de las actuaciones de las parteras:

Tabla 1 Précticas culturales de las parteras

Préctica Descripcion

Manteo La técnica consiste en sacudir o movilizar a la madre, quien
esta recostada en una sabana o poncho esquinado. Una partera
agarra una esquina de la sabana mientras que el esposo agarra
la otra esquina, y juntos sacuden la sdbana en direcciones
opuestas 3 veces en 3 momentos diferentes. Luego, se hace
levantar a la madre de manera que el nifio quede en posicion
recta.

Encaderamiento La técnica consiste en realizar un emplasto a la madre o Utero
de la mujer después de 3 a 4 dias del parto. La mujer se acuesta
y se busca el utero con las yemas de los dedos, se aplica aceite
de almendras para masajear el vientre de la mujer suavemente
hacia arriba. Esto con el fin de restablecer los huesos de la

cadera.
Uso de plantas Las plantas medicinales tienen un gran poder curativo, es por
medicinales eso por lo que en Tungurahua y en el pais existe una gran

variedad de ellas, que son utilizadas para hacer "aguas
curativas" siendo consumidas por muchas personas. Esta
practica proviene de nuestros antepasados, quienes utilizaban
la naturaleza para curar sus enfermedades. Algunas variedades
de plantas son recomendadas siempre tener a mano,
utilizandose con frecuencia por los adultos mayores como una
alternativa natural para tratar diferentes problemas de salud.
Muchos medicamentos son investigados y sintetizados a partir
del uso de estas plantas medicinales, que son conocidas por el
saber popular a través de su cultura.

Posicion La partera le pide a la madre que se coloque en la posicién que
elegida por la sea de su agrado, por lo general se colocan de rodillas
madre sujetandose de la cadera de su familiar o de un objeto que haga

soporte, mientras que la comadrona se arrodilla por detras de
la mujer recibiendo al neonato sosteniendo la cabeza con la
mano derecha y con la izquierda el cuerpo.




24

Ritual Conjunto de ceremonias religiosas, de una iglesia o de una
funcidn sagrada, impuestas por la costumbre. Los ritos estan
compuestos de una serie de reglas especificas que rigen la
conducta humana frente a los objetos sagrados. Los objetos
relacionados con los ritos son considerados sagrados y pueden
ser palabras, instrumentos, cosas 0 personas gque pierden su
dimension profana adquiriendo una naturaleza sagrada.

Expulsion de la  Una vez que nace el nifio se espera que expulse la placenta

placenta aproximadamente 5 minutos dando masajes de forma circular
en el abdomen, en algunos casos si la placenta no es arrojada
la partera le coloca a la madre una pluma de gallina con una
gota de aceite de almendras en la boca para provocar el vomito
0 nauseas esto con el fin de que la placenta pueda ser

expulsada.
Objetos El poder ritual de los objetos materiales utilizados en ciertos
sagrados contextos sagrados se ha explicado en funcion de su utilidad o

rareza. Ritualizar objetos Utiles podria ser una forma de
destacar su importancia, y en el caso de los escasos, resaltar su
singularidad. En cualquier caso, siempre tienen un propdsito
final que representa una explicacion profunda de por qué estos
objetos han sido considerados sagrados. El uso de un objeto
como simbolo es especialmente adecuado para fijar u
organizar conceptos abstractos en el plano concreto, que son
parte de la estructura del pensamiento humano y que, en este
sentido, serian la primera parte en la formulacion de un mito o
luego, los sistemas religiosos.

Corte del La partera corta el cordon umbilical una vez que haya dejado
condon de latir, primero se hace un nudo con el hilo chillo blanco que
umbilical es una mescla de algodén y poliéster o un hilo rojo de lana de

borrego, se hace la diseccién aproximadamente unos 15
centimetros del ombligo. Este procedimiento se realiza con
una tijera desinfectada o con Gillette.

Masajes Ayudan a aliviar el dolor durante el trabajo de parto, este
corporales masaje se puede realizar con aceite de almendras.

Ayudan a expulsar la placenta para terminar la fase de parto.

Informacion obtenida de (Malisa, 2018)
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Tabla 2 Beneficios de las practicas culturales de las parteras

Préctica

Beneficios Potenciales

Encaderamiento

Podria ayudar en la recuperacion postparto y
realineacion de la cadera.

Posicion elegida por la madre

Proporciona comodidad y facilita el proceso de
parto.

Expulsion de la placenta

Facilita la expulsion de la placenta y completa
el proceso de parto.

Corte del cordén umbilical

Completa el proceso de parto y separa al nifio de
la placenta, se corta una vez que haya dejado de
latir.

Masajes corporales

El masaje durante el embarazo es una terapia
corporal, concentrada en las

necesidades especiales del cuerpo de la futura
madre, que esta atravesando por

dramaticos cambios para la experiencia del
parto. También se realiza para ayudar a la
expulsidn de la placenta.

Fuente: (Ministerio de Salus Publica del Ecuador, 2010); (Cebrian et al., 2022);
(Salguero y Alvarez, 2011); (Salvador-Vazquez et al., 2022) (Malisa, 2018);

Tabla 3 Précticas no beneficiarias de las parteras

Préctica

Darios Potenciales

Manteo

Puede causar estrés o incomodidad a la madre,
posibilidad de lesiones en la piel si se realiza
incorrectamente.

Uso de plantas medicinales

Algunas plantas pueden tener efectos secundarios o
interactuar con otros medicamentos.

Fuente: (Ministerio de Salus Publica del Ecuador, 2010); (Cebrian et al., 2022);
(Salguero y Alvarez, 2011); (Salvador-Véazquez et al., 2022) (Malisa, 2018);

Tabla 4 Practicas culturales de las parteras inocuas

Préctica Descripcién Préctica inocua
Objetos sagrados Uso de objetos considerados Préactica inocua
sagrados durante el parto.
Ritual Ayuda a crear un ambiente de Préactica inocua

confianza y seguridad.

Fuente: (Ministerio de Salus Publica del Ecuador, 2010); (Cebrian et al., 2022);
(Salguero y Alvarez, 2011); (Salvador-Vazquez et al., 2022) (Malisa, 2018);
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2.2.10. Parto respetuoso, en libre posicion y con pertinencia intercultural
segun el Ministerio de Salud Pablica

El objetivo de la atencion intercultural durante el parto es brindar una
atencion integral de salud tanto a la madre como al recién nacido, que comienza
con controles prenatal a la madre y la prevencion o alerta sobre signos de peligro
durante el embarazo. La atencion en el momento del parto se enfoca en ser
respetuosa ademas de humanizada, permitiendo a la mujer moverse libremente
teniendo acompafamiento durante el parto, dar a elegir su posicion o vestimenta
durante el parto. Las "practicas integrales de parto”, como la lactancia materna en
la primera hora de vida y el contacto piel con piel, ayudan a garantizar un inicio de
vida adecuado para el neonato fortaleciendo el vinculo entre la madre y el recién
nacido. Las unidades de trabajo de parto han sido adaptadas con la infraestructura
ademas de equipamiento necesarios para ofrecer un ambiente acogedor donde las
mujeres puedan sentirse cbmodas y seguras durante el parto. Actualmente hay 76
salas de parto adecuadas para el parto en libre posicion en las unidades de salud a

nivel nacional (Ministerio de Salud Publica, 2018).

2.2.11. Modelo de Atencidn Integral de Salud

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) de acuerdo con el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador es un conjunto de politica sanitaria que
contempla una serie de normas, estrategias, procedimientos, recursos y
herramientas que permiten organizar el Sistema Nacional de Salud que al
complementarse dan respuesta a las necesidades de salud de la persona, de la familia
0 de las comunidades.

El MAIS esta orientado a la construccidn, la recuperacién ademas de el
cuidado de la salud abarcando todas las dimensiones referentes a la salud bioldgica,
mental, psicoldgica, espiritual y social con el propdsito de buscar el bienestar
integral de las personas, garantizando el derecho a la salud de todos los
ecuatorianos, mediante la articulacion intersectorial de los servicios integrales de

salud a lo que se le suma la participacion de la comunidad (Salan, 2020).

El parto humanizado de acuerdo con el Modelo de Atencion Integral de

Salud del Ecuador es un enfoque de atencion que busca brindar una atencion
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respetuosa, compasiva centrada en la mujer, tomando en cuenta sus necesidades,
valores y emociones durante el proceso de embarazo, parto y postparto. Este
enfoque se basa en la promocion de la salud como en la prevencion de
enfermedades, fomentando la participacion de la mujer y su familia en el proceso

de toma de decisiones.

En el contexto del MAIS en el Ecuador, el parto humanizado incluye la
promocion de un ambiente acogedor, calmado durante el parto, evitando
procedimientos invasivos o innecesarios. También implica el brindar apoyo fisico
- emocional durante el parto, trabajar en colaboracion con la mujer y su familia para
fomentar un ambiente de confianza, respeto promoviendo la vinculacion afectiva
entre la mujer, el feto o el recién nacido. El parto humanizado en el contexto del
MAIS también incluye la promocion de la lactancia materna y la alimentacion
saludable del recién nacido, brindar atencion y apoyo a la mujer durante el

postparto.

Segun el MAIS (2012) el Ministerio de Salud Publica por medio de la
Direccion Nacional de Salud Intercultural implementd diversos avances
relacionados con la incorporacién del enfoque cultural en los servicios de atencion
a mujeres embarazadas, durante la atencion al parto enfocado en la obtencion de
resultados positivos, fomentando el acceso, la disminucién de complicaciones y
riesgos para la madre e hijo. Para ello se establecieron redes de agentes de salud de
la medicina indigena y tradicional para retomar el rol protagénico del cuidado y
atencion a la poblacion.

Para ello el MAIS estableci6 como necesidad la implementacién de
estrategias para la incorporacion del enfoque holistico de la salud de las culturas
ancestrales con el fin de operativizacién del enfoque intercultural en los diferentes
niveles de atencion. Indican también que para lograrlo, es necesario emprender
diversas acciones, entre ellas capacitar, educar a la fuerza laboral en un enfoque
intercultural, fomentar actitudes o condiciones que aseguren una interaccion
respetuosa con los usuarios, sus conocimientos ademas de préacticas de salud,
avanzar en la adecuacion cultural de los servicios mediante la participacion activa

de los practicantes de medicina tradicional y alternativa, quienes pueden contribuir
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a la recuperacion, fortalecimiento, mejora de sus conocimientos y practicas en el

contexto de la atencidn integral.

Asi pues, la salud intercultural se considera un enfoque que permite la
interaccion entre diferentes culturas sanitarias, es decir, entre proveedores de salud
que tienen origenes, formacion y précticas diferentes, pero que gozan de
credibilidad ya que son preferidos por los usuarios. Ademas, los enfoques
interculturales pueden mejorar las relaciones entre los diversos proveedores de
servicios sanitarios a sus usuarios o demandantes, que tienen diferentes necesidades
de atencion sanitaria debido a sus origenes (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012).

Dentro de la organizacion de los servicios sanitarios en el Sistema Nacional
de Salud, la incorporacién del MAIS contribuye acercar los servicios a la poblacion,
especialmente reduciendo las barreras socioculturales de acceso a la Atencion
Primaria de Salud, por lo que el MSP establece Normativa Técnica para la
Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio

(ESAMyN), la cual tiene como objetivo de

Proporcionar al personal de salud, directrices que le permitan brindar una
adecuada, oportuna ademas de segura atencion a las mujeres como al recién
nacido, durante el embarazo, parto y posparto en los establecimientos de
salud que atienden partos, como una estrategia para contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad materna y neonatal (Mnisterio de Salud
Publica, 2021, p. 9).

Con esta normativa se busca garantizar de acuerdo con los objetivos
especificos, que la gestante tenga un parto humanizado donde no exista violencia
obstétrica al mejorar la calidad de atencién obstétrica en las emergencias, como
también se asegure un buen inicio de vida para el recién nacido y una alimentacion

basada en la lactancia materna.

Desde la perspectiva de la prestacion de servicios de salud, la
interculturalidad como enfoque busca hacer efectivo el mandato constitucional de

la presencia y participacion efectiva de los proveedores de la medicina occidental,
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junto con la medicina tradicional o complementaria, para lograr el bienestar del
individuo, la familia ademés de la comunidad, respetando y tomando en cuenta sus
diversas situaciones o condiciones, de manera que la prestacion de servicios
responda a criterios de pertinencia, coherencia y correspondencia (Ministerio de
Salud Pablica del Ecuador, 2012).

Asi mismo indica MAIS en la seccion Participacion de la Comunidad bajo
la coordinacion con los Técnicos en atencion primaria de salud (TAPS) que: la
participacion comunitaria se realiza a través del grupo de Gestores Comunitarios
que constituyen personas de las comunidades que tengan experiencia en atencién
de partos y en tecnologias ambientales limpias y de energias alternativas no
contaminantes de bajo impacto, con legitimidad social de su trabajo desarrollandose
en el ambito de la salud y son: (autoridades locales o sus representantes, lideres
comunitarios, promotores de salud, voluntarios de salud, agentes comunitarios de
salud tradicional, Yachak, agentes o terapeutas de las medicinas ancestrales, entre
otros). Todos estos actores deben ser capacitados continuamente para mantener la
participacion comunitaria activa en todos los procesos que genere la unidad de salud
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

El objetivo de trabajar con gestores comunitarios en salud es:

a) Serelvinculo entre el Sistema Nacional de Salud y las comunidades.

b) Acompafiar y fortalecer los procesos de promocion de la salud a
nivel local.

c) Participar en el diagndstico, priorizacion, planificacion y ejecucién
de actividades de los Planes Locales de Salud.

d) Establecer mecanismos de coordinacion/dialogo entre los terapeutas
tradicionales y los servicios de salud.

e) Liderar el proceso de informacion, educacion, comunicacion dentro
de la comunidad para el cambio de conocimientos, actitudes y
practicas.

f) Apoyar el establecimiento de un sistema de referencia y
contrarreferencia entre los servicios de salud y la comunidad
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).
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2.3. Definicidn de términos

Dialogo de saberes.

Conversacion entre dos personas, dos grupos de personas o sistemas de medicina,
en igualdad de condiciones, en los mismos niveles, tratos, prestigios culturales,
lenguajes y con las mismas oportunidades de participacién y acogida. Es un
intercambio de practicas, saberes, sentires y conocimientos entre los involucrados.
Es la relacion mutuamente enriquecedora entre personas y culturas, puestas en
colaboracidn por un destino compartido (Ministerio de Salud Publica, 2020).
MAIS

Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud

El MAIS-FC se orienta a la construcciéon, cuidado y recuperacion de la salud en
todas sus dimensiones: bioldgicas, mentales, espirituales, psicoldgicas y sociales.
Coloca en el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas,
las familias, la comunidad y desde este enfoque organiza las modalidades y
contenidos de la prestacion de servicios integrales, la articulacion intersectorial y la
participacién ciudadana (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)
Medicina tradicional

La medicina de las nacionalidades y pueblos es ancestral porque es revelada por el
espiritu de la Naturaleza a quienes atraviesan la iniciacién y conexion espiritual
mediante practicas, rituales individuales y colectivos y el fortalecimiento energético
y espiritual interno. En estas condiciones, los espiritus de la Madre Naturaleza que
habitan en los astros, la tierra, el rayo, los minerales, las plantas, los animales, el
agua, el huracan, el fuego, las montafias, el arco iris, etc. se aparecen al aprendiz
adoptando formas humanas o de animales de la selva o de la montafia, durante sus
estados de vigilia o de suefio y se convierten en los acompafantes espirituales, que
aconsejan, ensefian los misterios de la vida y la muerte, la videncia, los rituales, los
medicamentos, los diagndsticos, las terapias, los tratamientos y las formas de
intervencion en salud (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Modelo de atencion de salud

Modelo de organizacion de los servicios de salud corresponde a la forma en que los
componentes del sistema de servicios de salud son organizados con el objeto de

contribuir a su funcion colectiva (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).
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Neonato o recién nacido

Producto de la concepcidn que nace vivo. Se usa el término desde el nacimiento
hasta los 28 dias (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Parteras

Una partera es persona que asiste a la madre durante el parto y que ha adquirido sus
conocimientos iniciales de parteria por si misma o por aprendizaje con otras parteras
tradicionales. Trabajan tanto en hospitales como en entornos comunitarios
brindando atencion a las mujeres durante todo el ciclo de la vida reproductiva. En
algunos paises, las parteras estdn legalmente autorizadas para realizar ciertos
procedimientos médicos, como la administracion de medicamentos y la realizacion
de pruebas de diagnostico. Las parteras también proporcionan asesoramiento,
apoyo emocional a las mujeres como a sus familiares durante el embarazo y el parto.
Conoce ampliamente la Salud Sexual y la Salud Reproductiva de las familias,
consejera nutricional, acompafante permanente en todo el proceso de pre-parto,
parto, post-parto de las mujeres, asi como también, consejera del cuidado en el
crecimiento de los nifios y nifias (Ministerio de Salud Publica, 2020)

Parto humanizado

El parto humanizado es un enfoque de atencion durante el parto y el nacimiento que
tiene como objetivo respetar la autonomia, los derechos de la mujer embarazada,
promover una experiencia positiva respetando sus decisiones. El parto humanizado
se basa en el respeto por los derechos, las necesidades de la mujer durante el parto,
en la creencia de que la mujer es la principal responsable de sus decisiones y de su
experiencia durante el parto. En un parto humanizado, se brinda a la mujer la
oportunidad de tomar decisiones sobre su atencién durante el parto como el
nacimiento ofreciendo apoyo y asesoramiento para que pueda tomar decisiones
informadas. También se presta atencion a las necesidades emocionales, fisicas de
la mujer durante el parto y ofreciéndole apoyo y comodidad durante el proceso.
Préacticas

Accién humana que vincula de forma simultanea la realidad de la naturaleza y de
la humana con otras dimensiones espirituales como la divinidad y los ancestros.
Como ejemplo de una préactica se puede mencionar al ritual de sanacion de la

medicina ancestral-tradicional, cuya accion enlaza al entorno del momento con la
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divinidad y los ancestros para conseguir el restablecimiento del equilibrio (salud)
de la persona (Ministerio de Salud Pablica, 2020).

Técnica practica-ritualizada

Es la técnica ancestral de las nacionalidades y pueblos que se caracteriza por su
doble dimension en donde la ritualidad complementa a la practica en todas las
actividades productivas y medicinales (Ministerio de Salud Publica, 2020).

2.4. Sistema de variables

Variable independiente
Practicas de parteras

Variable dependiente
Parto Humanizado
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Variable Definicion Dimension Item Escala
Variable Las parteras es la persona | Cuidados ¢La partera brinda atencion respetando durante todo el | Si
independiente | encargada que  asiste | respetuosos proceso de embarazo las preferencias de la mujer y su | No
Practicas  de | durante el parto, embarazo familia? En ocasiones
parteras y postparto, han ¢La partera evita procedimientos invasivos innecesarios a | Si

desempefiado un papel menos que sean esenciales para la salud de la mujer y el | No
fundamental en la feto? En ocasiones
atencion de la salud ¢La partera realiza actividades para mantener la asepsia? | Si

materna 'y  neonatal No

durante siglos. Aunque su En ocasiones
papel e importancia varian | Respeto ¢La partera crea un entorno agradable y tranquilo durante | Si

segun el contexto cultural, | contexto cultural | el parto para contribuir a un estado de relajacion? No

social. La partera tiene En ocasiones
muchos conocimientos y ¢La partera colabora con la mujer y su familia para | Si
habilidades que lo han fomentar un ambiente de confianza y respeto? No
aprendido por si sola o En ocasiones
viene  de tradicion ¢La partera forma vinculos emocionales con la madre, el | Si

familiar, estan feto o el recién nacido? No
comprometidas en brindar En ocasiones
una atencién de calidad a ¢La partera evita el aislamiento de la mujer durante el parto | Si

su  comunidad. y fomenta la participacion de la familia y otros apoyos | No
(Organizacion importantes en el proceso de parto? En ocasiones
Panamericana de la Salud, | Apoyo fisico y | ¢La partera proporciona informacion clara respetando y | Si

2021). emocional apoyando sus preferencias y elecciones a la mujer? No

En ocasiones
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¢Ofrece la partera apoyo tanto fisico como emocional | Si
durante el parto? No
En ocasiones
Précticas ¢La partera emplea practicas benéficas como el corte del | Si
benéficas cordon umbilical una vez que deje de latir, el | No
encaderamiento, masajes corporales, posicion elegida por | En ocasiones
la madre y expulsién de la placenta?
Précticas no | ¢La partera emplea practicas no benéficas como el uso de | Si
Benéficas plantas medicinales y el manteo? No
En ocasiones
Précticas ¢La partera emplea practicas inocuas como el uso de un | Si
inocuas objeto sagrado o realizar un ritual? No

En ocasiones
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Variable Definicion Dimension Item Escala
Variable El parto humanizado | Dialogo de | ¢Se aplica las practicas de la parteria tradicional durante la | Si
dependiente | enfocado al Modelo de | saberes atencion al parto? No
Parto Atencion  Integral de En ocasiones
Humanizado | Salud es un enfoque en el ¢Se respeta la integracion de los conocimientos de la | Si
enfocado  al | que se busca garantizar el medicina biomédica durante la atencion? No
Modelo de | bienestar fisico, En ocasiones
Atencion emocional, psicologico de ¢Se organizan reuniones entre la partera y la comunidad | Si
Integral de |la madre y el recién para discutir los conocimientos de medicina ancestral y | No
Salud. nacido durante el proceso moderna? En ocasiones
del parto. Se enfatizaen la | Envio y | ¢Envian a las mujeres embarazadas en el proceso de parto | Si
importancia de la | referencia al Centro de Salud? No
privacidad, el respeto, la | comunitaria En ocasiones
confidencialidad, el ¢El Centro de Salud refiere a la paciente en el proceso de | Si
consentimiento informado parto para su atencion? No
y la participacion activa En ocasiones
de la madre en decisiones | Atencign del | ¢Pueden las parteras participar en la atencion durante el | Si
sobre su atencion de parto. | parto parto y postparto en el Centro de Salud? No
El personal de salud | institucional por En ocasiones
brmda_,apoyo c_:ontm_up, parteras ¢Las parteras solo realizan el parto fuera del Centro de | Si
educacion 'y orientacion | ancestrales Salud en casos de embarazos sin riesgo? No
para ayudar a la madre a En ocasiones
tener una  experiencia ¢El equipo médico brinda un acompafiamiento respetuoso | Si
positiva y segura durante en el parto y post parto? No
el parto. Se promueve el En ocasiones
uso de técnicas no ¢El parto se lleva a cabo de una manera respetuosa entre la | Si
Invasivas y la partera y la usuaria? No

intervencién médica solo
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cuando es necesario para
garantizar la seguridad de
la madre y el recién
nacido.

En ocasiones

Notas: Preguntas formuladas a partir del Documento de Articulacion de practicas y saberes de parteras ancestrales en el Sistema Nacional de Salud

(Ministerio de Salud Publica, 2016)
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion
3.1.1. Por su enfoque

El estudio se realiz6 con base al enfoque cuantitativo, en la cual se utilizaran
ecuaciones para calcular la frecuencia absoluta y relativa de los elementos definidos
con el objetivo de comprender las cualidades de las parteras ademas de su enfoque
en las practicas de parto humanizado dentro del Modelo de Atencion Integral. El
uso de un enfoque cuantitativo en esta investigacion es apropiado porque permite
medir y comparar de manera objetiva con significancia estadistica la frecuencia de
las caracteristicas ademas de préacticas de las parteras en relacion con el parto

humanizado.

3.1.2. Meétodos de investigacion

Para llevar a cabo la investigacion, se utilizd la metodologia analitica
sintética para identificar la situacion actual de los cuidados brindados por las
parteras. Esto se logré a través del andlisis de la informacién tedrico-cientifica
recopilada, con el objetivo de generar una contribucion desde el ambito de
Enfermeria sobre las practicas de la parteria en relacion con el parto humanizado
segln el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

3.1.3.Nivel de la investigacion

El estudio es del tipo basico, siendo esta investigacion la que busca obtener
un conocimiento basico y general sobre una determinada area, en tal sentido se
pretende conocer a profundizar las practicas de las parteras en funcion del Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS).
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3.2. Disefio
3.2.1. Disefo no experimental

El disefio del estudio es no experimental, lo que significa que no se
controlaran las variables, sino que se enfocara en identificar las caracteristicas de

las parteras para comprender el fendmeno.

3.2.2. De corte transversal

Se tomd una sola muestra de datos en un momento especifico, por lo que es
un estudio de corte transversal, periodo delimitado desde diciembre del afio 2022 a
abril del afio 2023.

3.2.3. Por el lugar de campo
Es un estudio de campo, ya que se recogio la informacion directamente en
el lugar donde ocurrian los hechos, en este caso el Centro de Salud Simiatug.
3.3. Poblacion y muestra
El universo muestral se encontrdé delimitada por los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Tabla 5 Descripcion poblacional tenemos que hacer firmar el consentimiento
informado

Poblacion Criterio de inclusion Criterio de Total
exclusion poblacional
Parteras e Ser partera certificada. No acceder a 9  parteras
e Atender la poblacion firmar el tradicionales

de mujeres que son consentimiento  certificadas.
atendidas en el Centro informado.
de Salud Simiatug.

e Firmar consentimiento

informado.
Madres e Haber sido atendidas No acceder a 25 madres
atendidas por en el parto por parteras  firmar el atendidas por
parteras tradicionales. consentimiento  parteras.
e Firmar consentimiento informado.
informado.

e Mujeres en edad fertil.

Debido al tamafio de la poblacion no se aplicaran técnicas de muestreo.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recopilacion de la informacion se utilizaron los siguientes

instrumentos

e Instrumento 1: Cuestionario cerrado dirigido a parteras certificadas del
Centro de Salud Simiatug, el cual se aplicé empleando la técnica de
encuesta. (Ver anexo 4)

e Instrumento 2: Cuestionario cerrado dirigido a madres atendidas por
parteras de la parroquia Simiatug, el cual se aplic6 empleando la técnica de

encuesta. (Ver anexo 4)

3.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El procedimiento para analizar la informacion levantada fue el siguiente:

e Se aplicaron los instrumentos.

e Se tabularon los datos.

e Se generaron tablas empleando los softwares IBM SPSS y Excel.

e Se realiz6 un anélisis comparativo de cada item segun la perspectiva de las

parteras y madres de la parroquia Simiatug.
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3.6. Andlisis de resultados

3.6.1. Resultados del objetivo 1: Analizar las practicas de las parteras
en el parto humanizado enfocado al Modelo de Atencién Integral
de Salud en el Centro de Salud Simiatug.

Tabla 6 ¢La partera brinda atencion respetando durante todo el proceso del parto

las preferencias de la mujer y su familia?

Opinidn de parteras Perspectiva de las madres
F % F %
Si 9 100% 25 100%
En ocasiones 0 0% 0 0%
No 0 0% 0 0%
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Las parteras tradicionales afirmaron brindar una atencion respetuosa
personalizada a las madres durante el proceso de parto, que esta percepcion también
fue confirmada por las madres que recibieron el cuidado. Esta atencion de calidad
es importante en el Modelo de Atencion Integral de Salud en el Ecuador, el cual
destaca el interés de la atencidn centrada en la persona y la participacion de los

usuarios en su propia atencion.
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Tabla 7 ¢ La partera evita procedimientos invasivos innecesarios a menos que sean
esenciales para la salud de la mujer y el feto?

Parteras Perspectiva de las madres

F % F %

Si 7 78% 20 80%
En ocasiones 2 22% 5 20%

No 0 0% 0 0%
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug
Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Anélisis e interpretacion

Tanto las parteras tradicionales como las madres perciben la importancia de
evitar procedimientos invasivos durante el parto, a menos que sean esenciales para
el binomio de la madre- nifio. Los resultados obtenidos nos indican que la partera
si evita realizar procedimientos invasivos, siendo coherentes ya que el parto tiene
que ser de manera natural y se acude a la medicina moderna solo en caso de ser
necesario sin poner en riesgo la vida de los pacientes, lo que esta en linea con los

principios del Modelo de Atencion Integral de Salud perinatal.
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Tabla 8 ¢La partera fomenta un entorno agradable y tranquilo durante el parto

para contribuir a un estado de relajacion?

Parteras Perspectiva de las madres

F % F %

Si 9 100% 19 75%
En ocasiones 0 0% 6 25%

No 0 0% 0 0%
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug
Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Todas las parteras afirmaron que fomentan un entorno agradable durante el
parto, lo que sugiere que estdn comprometidas con proporcionar un ambiente
respetuoso o acogedor para las madres. Las madres en su mayoria expresaron su
respuesta de forma positiva mientras que también existe un porcentaje minimo que
nos dice que solo en ocasiones se fomento de un entorno agradable durante el parto
por parte de las parteras, Los resultados obtenidos en la investigacion indican que
las parteras tradicionales estan comprometidas con la promocion de un ambiente
agradable y respetuoso durante el parto, lo que esta en linea con los principios del
Modelo de Atencién Integral de Salud.
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Tabla 9 ¢La partera colabora con la mujer y su familia para fomentar un ambiente
de confianzay respeto?

Parteras Perspectiva de las madres

F % F %

Si 9 100% 20 80%

En ocasiones 0 0% 0 0%
No 0 0% 5 20%
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug
Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Las parteras fomentan un ambiente de confianza ademas de respeto con la
madre o la familia durante el parto, lo que sugiere que estan comprometidas el
trabajar en colaboracion con el grupo familiar para brindar una atencion
personalizada y respetuosa. En la opinion de las madres en su mayoria expresaron
su respuesta de forma positiva mientras que también existe un porcentaje minimo
que su respuesta fue no. Los resultados muestran que hay un alto nivel de acuerdo
entre las tres partes en cuanto al cumplimiento de esta colaboracion. Estos
resultados son consistentes con los principios del Modelo de Atencion Integral de
Salud.
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Tabla 10 ¢La partera promueve la formacion de vinculos emocionales con la

madre, el feto o el recién nacido?

Parteras Perspectiva de las madres
F % F %
Si 9 100% 25 100%
En ocasiones 0 0% 0 0%
No 0 0% 0 0%
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y parteras de la parroquia Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Tanto las parteras como las madres afirman que se promueve la formacion
de vinculos emocionales con la madre el feto o el recién nacido durante el parto
humanizado, lo que sugiere que estan comprometidas en ayudar a la madre a
establecer una conexion emocional con su hijo durante el parto. Las madres también
reafirmaron que las parteras promueven vinculos emocionales durante el parto. El
Modelo de Atencion Integral de Salud promueve practicas centradas en la conexion
emocional y la atencion personalizada que permiten la formacion de vinculos

emocionales desde el inicio del proceso de parto.
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Tabla 11 ¢La partera evita el aislamiento de la mujer durante el parto y fomenta

la participacion de la familia y otros apoyos importantes en el proceso de parto?

Parteras Perspectiva de las madres

F % F %
Si 1 11% 11 44%
En ocasiones 3 33% 7 28%
No 5 56% 7 28%
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023
Analisis e interpretacion

Las parteras en su mayoria nos indican que no evitan el aislamiento de la
mujer durante el parto y no fomenta la participacién de la familia debido a que la
mujer necesita su privacidad para llegar a un ambiente tranquilo y de confianza
mientras que el resto de parteras si permiten la participacion del familiar que la
paciente desea. Por otra parte, la respuesta de las madres variaba, pero la gran parte
nos dice que si se evitaba el aislamiento y participaba su familia. Hay una falta de
consenso. Es importante destacar que la participacion activa de la familia en el
proceso de parto es un elemento clave del Modelo de Atencién Integral de Salud en

la atencion perinatal en Ecuador.
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Tabla 12 ¢ La partera proporciona informacién clara respetando y apoyando sus
preferencias y elecciones a la mujer en el proceso del parto?

Parteras Perspectiva de las madres
F % F %
Si 9 100% 25 100%
En ocasiones 0 0 0 0
No 0 0 0 0
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug
Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Tanto las parteras como las madres afirmaron que si se imparte informacion
de forma clara respetando las preferencias y elecciones de la madre durante el parto.
Estos resultados estan alineados con el Modelo de Atencion Integral de Salud en la
atencion perinatal en Ecuador, que promueve la informacién clara respetando a las
preferencias o elecciones de la madre durante el parto como elementos clave de una

atencion centrada en la mujer y su familia.
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Tabla 13 ¢ La partera ofrece apoyo tanto fisico como emocional durante el parto?

Parteras Perspectiva de las madres
F % F %
Si 9 100% 25 100%
En ocasiones 0 0% 0 0%
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug
Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Las parteras estdn comprometidas con brindar una atencion integral a las
madres durante el parto, ya que brindan apoyo fisico o emocional durante el
proceso. Por otra parte, las madres confirmaron que las parteras brindan apoyo
integral durante el parto, lo que indica que valoran o aprecian el apoyo que reciben
de las parteras. Estos resultados estan alineados con el Modelo de Atencion Integral
de Salud en la atencion perinatal en Ecuador, donde se promueve la atencion
centrada en la mujer, su familia incluyendo el apoyo fisico y emocional durante el

parto.
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Tabla 14 ¢La partera aplica las practicas de la parteria tradicional durante la
asistencia al parto?

Parteras Perspectiva de las madres
F % F %
Si 9 100% 25 100%
En ocasiones 0 0 0 0
No 0 0 0 0
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Todas las parteras y madres encuestadas afirmaron que se aplican practicas
de parteria tradicional durante el parto humanizado como son: el uso de plantas
medicinales, masajes, mantear, encaderamiento, rituales, posicion de su agrado, lo
que indica que estas préacticas son valoradas ademas de reconocidas por todas las
partes involucradas en el proceso de atencién del parto. Estas précticas pueden tener
un impacto positivo en la experiencia del parto para las madres, ya que estan
asociadas con una atencion mas personalizada. Es importante destacar que la
aplicacion de practicas de parteria tradicional debe ser realizada de manera segura
y adecuada, en colaboracién con los profesionales de salud capacitados en el tema,

para garantizar una atencion de calidad para la madre y el recién nacido.
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Tabla 15 ¢ La partera respeta la integracion de los conocimientos de la medicina
biomédica durante la atencion del parto?

Parteras Perspectiva de las madres

F % F %

Si 9 100% 21 84%
En ocasiones 0 0% 4 16%

No 0 0% 0 0%
Total 9 100% 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras y madres de la parroquia Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Anélisis e interpretacion

Todas las parteras tradicionales afirmaron que respetan la integracién de los
conocimientos de la medicina biomédica, lo que sugiere que estan dispuestas a
trabajar en colaboracion con los profesionales de la salud para brindar una atencién
integral y efectiva. Las madres también expresaron una opinion mayoritariamente
positiva sobre este tema, afirmando que las parteras respetan la integracién de los
conocimientos de la medicina biomédica durante la atencion del parto. El uso de la
medicina biomédica en ocasiones puede ser necesario si la madre y el nifio
requieran de su uso ya que pueden evitar complicaciones, infecciones, aliviar el
dolor reduciendo la temperatura. Los resultados reflejan la importancia de una
atencion integral ademas de colaborativa en la atencidn del parto, donde se respeten
los conocimientos o practicas de la medicina tradicional para proporcionar una
atencion efectiva y respetuosa a las madres y sus familias. Este proceso ayuda a

evitar complicaciones.
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Tabla 16 ¢La partera realiza actividades para mantener la asepsia?

Parteras
F %
Si 3 35%
No 4 40%
En ocasiones 2 25%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Las parteras en su mayor parte no realizan actividades para mantener la
asepsia en el parto. Es muy importante mantener y conocer la asepsia en estos
procedimientos debido a que se encuentra en peligro la madre, el nifio y a la partera
ya que pueden contraer una infeccion. Por lo que se puede decir las parteras no
tienen conocimiento necesario en la asepsia lo cual influye el no poder realizar un

procedimiento exitoso.
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3.6.2. Resultados del objetivo 2: Clasificar las practicas de las parteras
en el parto humanizado.

Tabla 17 ¢La partera emplea practicas benéficas como el corte del cordon
umbilical una vez que haya dejado de latir, el encaderamiento, los masajes

corporales y que la madre escoja la posicion para dar a luz a la madre?

Parteras
F %
Si 7 70%
No 0 0%
En ocasiones 2 20%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

La tabla muestra que las parteras afirman que si utilizan précticas beneficas
durante el parto como: cortar el cordén umbilical una vez que haya dejado de latir,
esto lo realizan con una tijera esterilizada o un gilet esterilizado para evitar provocar
infecciones, el encaderamiento lo realizan 3 o 4 dias después del parto para
posicionar los huesos de la cadera de la mujer y la posicion que la madre desea para
una mejor comodidad siempre y cuando sea supervisada, siendo estas practicas
utilizadas no afectan en la evolucion normal del parto y postparto. Estas son

creencias o costumbres que tienen las parteras de Simiatug.
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Tabla 18 ;La partera emplea practicas no benéficas como el uso de plantas

medicinales y el mateo?

Parteras
F %
Si 5 60%
No 0 0%
En ocasiones 4 40%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug
Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

La tabla nos indica que la mayor parte de parteras si realizan lo que es las
practicas de las parteras no benéficas ya que ellas realizan a la mujer gestante lo
que es el manteo que en su cultura ellas tienen como una préactica benéfica ya que
dicen que ayuda a posicionar al bebé y se ha venido realizando durante muchos
afios atras, igualmente en el uso de las plantas medicinales algunas estan
contraindicadas ya que puede causar hipertermina a la madre y al nifio pero a su vez
también son usadas para el uso de mantener el aseo de la mujer en sus genitales los

primeros dias post parto.
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Tabla 19 ¢ La partera emplea préacticas inocuas como el uso de un objeto sagrado

o realizar un ritual?

Parteras
F %
Si 6 65%
No 0 0%
En ocasiones 3 35%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Anélisis e interpretacion

Se muestra en la tabla que la partera en su mayoria si emplea practicas
inocuas como es el uso de objetos sagrados y los rituales y en ocasiones algunas

parteras no realizan debido al tiempo o porque forma parte de su proceso.
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Tabla 20 ¢Se organizan reuniones con la comunidad para discutir los

conocimientos de medicina ancestral y moderna?

Parteras
F %
Si 9 100%
No 0 0%
En ocasiones 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023
Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos muestran que la totalidad de las parteras afirmaron
que se organizan reuniones con la comunidad para discutir los conocimientos de
medicina ancestral moderna, lo que demuestra que estas practicas son por las
parteras. La integracion de estos conocimientos en la atencion al parto humanizado
es importante para garantizar una atencion integral y efectiva a las madres o sus

familias durante el proceso de parto.
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Tabla 21 ¢Las parteras envian a las mujeres embarazadas en el proceso de parto
al Centro de Salud si es necesario?

Parteras
F %
Si 9 100%
No 0 0%
En ocasiones 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Anélisis e interpretacion

Las parteras, en su totalidad, afirman que envian a las mujeres embarazadas
al Centro de Salud si es necesario ya que puede tener una complicacién como son
las claves obstétricas; rojo, amarrillo y azul. Es conveniente destacar la importancia
de que las mujeres embarazadas reciban atencién médica adecuada en caso de
cualquier complicacion durante el parto. Las parteras tradicionales pueden brindar
una atencion valiosa y personalizada, pero es esencial que trabajen en colaboracion
con los profesionales de la salud para garantizar que se brinde la atencion adecuada

en caso de complicaciones médicas.
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Tabla 22 ¢El Centro de Salud refiere a la paciente en el proceso de parto para la

atencion con las parteras?

Parteras
F %
Si 9 100%
No 0 0%
En ocasiones 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

La que todas las parteras encuestadas afirmaron que el Centro de Salud
Simiatug refiere a las pacientes durante el proceso del parto si la paciente desea
para recibir atencion con las parteras, lo que garantiza una buena colaboracion o
comunicacion efectiva entre las parteras y el equipo de salud, siendo importante
para garantizar la atencion integral y efectiva durante el parto humanizado
asegurando que las mujeres reciban la atencién adecuada en caso de

complicaciones.
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Tabla 23 ¢Las parteras pueden participar en la atencion durante el parto en el
Centro de Salud?

Parteras
F %
Si 9 100%
No 0 0%
En ocasiones 0 0%
Total 9 100%

FuOente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug
Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Anélisis e interpretacion

Las parteras afirmaron que si pueden participar en la atencion del durante el
parto ya que pueden colaborar en este proceso dejando una buena experiencia a la
mujer en este proceso respetando sus preferencias y decisiones. La integracion de
las parteras en la atencidn durante el parto en el Centro de Salud es una practica que
ha sido valorada positivamente tanto por las parteras como por el equipo médico en

el establecimiento de salud
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Tabla 24 ¢La partera realiza el parto fuera del Centro de Salud solo en casos de

embarazos sin riesgo?

Parteras
F %
Si 4 44%
No 5 56%
En ocasiones 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta aplicada a parteras del Centro de Salud Simiatug
Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023

Analisis e interpretacion

Se observa que cerca de la mitad de las parteras encuestadas afirmaron que
realizan el parto fuera del Centro de Salud solo en casos de embarazos sin riesgo,
mientras que la mayoria de parteras afirmo que no, ya que atienden embarazos con
0 sin riesgo. Es importante destacar que, en el Modelo de Atencion Integral de
salud, la seguridad de la madre y el recién nacido es primordial, siendo necesario
seguir los protocolos ademas de las medidas adecuadas para garantizar una atencion
efectiva y segura durante el parto. En caso de que se decida realizar el parto fuera
del Centro de Salud, es importante asegurarse de gque se cuenta con las condiciones
adecuadas en conjunto con la supervision necesaria para garantizar la seguridad de

la madre y el recién nacido.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Objetivo

Resultado

Analizar las préacticas de
las parteras en el parto
humanizado enfocado al
Modelo de Atencion

Integral de Salud.

Se realiz6 un analisis de las practicas de las parteras
durante el parto humanizado y como se integran en
las préacticas el Modelo de Atencion Integral de
Salud, obteniendo que existe un alto cumplimiento
de la aplicacion de préacticas de parteria tradicional
durante el parto humanizado ya que brindan una
atencion adecuada y personalizada respetando su
cultura, creencia, tradicion y religion de la mujer. La
partera esta preparada para reconocer los signos de
alarma como es la dificultad respiratoria, infecciones
0 hemorragia para enviar a la casa de salud y
comunicar al personal de salud. En cuanto a la
asepsia durante el proceso del parto las parteras no
realizan una higiene adecuada como el lavado de
manos, area limpia, uso de guantes, mala
desinfeccion de los materiales. Lo cual puede
contraer una infeccién tanto la mujer como para el
neonato. Otro de los aspectos importantes que hay
que resaltar es el de evitar el aislamiento de la mujer

y formar un entorno agradable.

Clasificar las préacticas de
las parteras en el parto

humanizado.

Una vez analizada la informacion se logra clasificar
las practicas de las parteras en benéficas que son: el
corte del cordon umbilical, el encaderamiento,
masajes corporales, posicion elegida por la madre,
expulsion de la placenta. Estas practicas son
beneficiarias para la mujer ya que son bien

realizadas, con mucho conocimiento de parte de las
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parteras y no tienen ningun riesgo. En las practicas
no benéficas esta: el uso de plantas medicinales ya
que puede provocar hipertermia al nifio y a la madre,
el manteo provoca encefalitis o dafio a la piel, estas
practicas si son mal usadas puede provocar dafio a la
mujer y es necesario tener el conocimiento necesario
para culminar con un buen resultado. En las practicas
inocuas tenemos los rituales y el uso de objetos
sagrados, estas practicas no hacen dafio ni causan
beneficio a la mujer ya que son creencias y religiones
de cada persona o familia que no afecta en nada a la

mujer ni al recién nacido.

Elaborar una guia de
cuidados en el parto
humanizado para las
parteras y profesionales
del Centro de Salud.

La guia de cuidados en parto humanizado elaborada
para las parteras y los profesionales que laboran en
el Centro de Salud proporciona un marco para
garantizar una atencion de calidad respetando las
costumbres, religion, decisiones, creencias o cultura
de la paciente. Esta guia incluye informacién sobre
la normativa de la atencién culturalmente, principios
de dialogo de saberes, recomendaciones para la
atencion, comunicacion respetuosa, identificacion de
factores de riesgo, adecuaciones, etapas del
protocolo de manejo, asepsia. La cual esta disefiada
para ser culturalmente adecuada, integrando los
conocimientos y practicas de la medicina ancestral
ademés de la moderna para brindar una atencion

digna y de calidad.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En cuanto a la integracion de la parteria en el parto humanizado segun el
Modelo de Atencion Integral de Salud en el Centro de Salud Simiatug, por
ser un tema de gran importancia para garantizar una atencion de calidad y
efectiva a las madres durante el proceso de parto, los resultados de la
investigacion reflejan que existe un alto cumplimiento de la aplicacién de la
parteria tradicional ya que se da una atencion digna respetando la cultura,
tradicion, religion, costumbres que tiene la madre. Por otra parte, hay una
alta percepcion de integracion o comunicacion entre las parteras y el equipo
de salud, en cuanto al envio de mujeres embarazadas al Centro de Salud en
caso de una posible complicacion. En cuanto a la asepsia las parteras
carecen conocimientos para realizar una buena técnica como es; el correcto
lavado de manos, uso de guantes, ambiente limpio, materiales limpios y
desinfectados. Por Gltimo, fomentar evitar el aislamiento de mujer y crear
un entorno agradable.

Los resultados obtenidos en esta investigacion sobre las practicas de las
parteras certificadas de la parroquia Simiatug en el parto humanizado,
indican que las parteras en las practicas benéficas tenemos: cortar el cordon
umbilical una vez que haya dejado de latir con un objeto estéril,
encaderamiento que ayuda a la madre a posicional los huesos de la cadera
debido al proceso por el que paso, los masajes corporales ya que ayudan a
disminuir el dolor y a expulsar la placenta, la posicion elegida por la madre
debe ser supervisada y que se sienta comoda. Entre las practicas no
benéficas se puede resaltar el manteo porque causa lesiones en piel y el uso
de plantas medicinales ya que puede causar efectos secundarios como
temperatura elevada al nifio y a la madre. En las practicas inocuas el uso de
objetos sagrados y los rituales ya que no hay ningun tipo de contradiccion.
Se realiz6 una guia de cuidados en parto humanizado contemplando los

manuales; ademas de las guias establecidas por el Ministerio de Salud
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Publica con el fin de promover la integracion entre el equipo de salud y las
parteras en beneficio de la calidad de la atencion, el respeto de las
costumbres y el mantenimiento de la cultura tradicional de la parteria. Esta
guia fue socializada a las parteras certificadas del Centro de Salud Simiatug
y al personal de salud tras una jornada de dialogo de saberes y fue entregada

a al director de la unidad operativa para que sirva de utilidad.
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5.2. Recomendaciones
A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede

recomendar que:

e Seimplementen estrategias para promover la realizacion de actividades para
mantener la asepsia durante el parto por parte de las parteras con el fin de
garantizar la seguridad en la atencion, garantizando el bienestar de la madre
y el recién nacido, evitar el aislamiento de la madre y fomentar un entorno
agradable.

e Educar alas parteras y a las madres sobre las précticas no beneficiosas como
es el manteo ya que causa lesiones en la piel y evitar el consumo de aguas
medicinales porque causan efectos no deseados en el recién nacido y en la
madre a menos que sera para uso de higiene.

e Emplear la guia educativa generada a fin de promover la integracion de los
miembros del equipo salud y la parteria tradicional siguiendo el Modelo de

Atencién Integral de Salud.



CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos

Recursos humanos

e Docente tutor
e Autoras del proyecto

e Parteras equipo médico y madres

Recursos institucionales

e Centro de Salud Simiatug tipo B, provincia de Bolivar

Recursos tecnoldgicos
e Computadora

e |Impresora

e Dispositivos moviles

e |nternet

Recursos materiales
e Transporte

e Utiles de oficina
e Impresora

e Esferos

e Papeldgrafos
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6.2. Presupuesto

Tabla 25 Presupuesto del trabajo de investigacion
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N° | Detalle Unidades Precio Total
unitario
1 | Accesorios de 2 6.00 12.00
almacenamiento de datos

2 | Esferos, lapices, cartulinas | 10 0.50 5.00

3 | Impresiones 5 15.00 75.00

4 | Anillados 5 2.00 10.00

5 | Transporte 30 5.00 150.00

6 | Carpetas de archivo 2 1.00 2.00

7 | Fotocopias 40 00.20 8.00

8 | Uso de internet 500H 0.20 100.00

9 | CD con portada 3 2.00 6.00

10 | Emplastado 1 18.00 18.00
Total | 386

Elaborado por: Belén Del Pozo y Rosa Rochina, 2023
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6.3. Cronograma de actividades

Cronograma titulacion de grado de los estudiantes de la carrera de enfermeria disefio.

Proyecto de Investigacion.

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Actividades Sem | Sem [ Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Respon
ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | ana | sables
3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
14al | 21al | 28al | 1al 5al | 12al | 19al | 27al | 3al 9al | 16al | 23al | 1al 6al | 13al | 22al | 1al 6al | 13al | 20al
20 27 30 4 11 18 25 31 8 15 22 31 5 12 15 28 4 12 19 26

Inicio del X X X
proceso de
idoneidad de Secretar
los estudiantes ia
Aprobacion de X General
la idoneidad de de la
los estudiantes UEB.
en base a
revision de
documentacion
presentada por
el Consejo
Directivo de la
facultad.

Convocatoria a X X Lic.

los estudiantes Esthela
para la Guerrer
denuncia de la 0.
modalidad de
titulacion,
elaboracion y
presentacion de
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su anteproyecto
de
investigacion.

Induccién a los Lic.
estudiantes en Esthela
relacién con el Guerrer
proceso de 0.
titulacion y

formulacion del

anteproyecto de

investigacion.

Reunidn de la Comisio
comision de n de
titulacion para titulacio
revision, n
replanteamient

o0 de temas 'y

designacion de

tutores a los

diferentes

grupos, afines a

las Sublinea de

investigacion y

a la modalidad

de titulacion.

Remision de lo Lic.
actuado por la Esthela
comision de Guerrer
titulacion, 0.
referente a

temas y

designacion de
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tutores al
Consejo
directivo de la
facultad para su
aprobacion.

Envio de la
planificacion
del proceso de
titulacion a los
docentes
tutores para su
conocimiento y
seguimiento de
lo planificado.

Lic.
Esthela
Guerrer
0.

Seguimiento a
los estudiantes
€n su proceso
de titulacién
conforme la
guia de
proyecto de
investigacion y
estudio de caso.

Tutores

» Tema,
plantea
miento
del
proble
ma,
pregunt
ade
investi
gacion,
objetiv
0sy
justific
acion

Estudia
ntes
titulacio
n
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limitaci
ones.

Marco
tedrico,
anteced
entes
de la
investi
gacion,
bases
tedricas

definici
on de
término
S
(glosari
0),
sistema
de
hipotes
is (de
ser
necesar
ias),
sistema
de
variabl
€s.

Estudia
ntes
titulacio
n
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Marco
metodo
légico,
nivel
de
investi
gacion,
disefio
de
poblaci
ony
muestr
a,
técnica
sde
recolec
cion de
datos,
técnica
sde
procesa
miento
y
analisis
de
datos,
presup
uesto.

Estudia
ntes
titulacio
n

Resulta
dos o
logros
alcanza
dos
segun
los
objetiv
0s
(tabula

Estudia
ntes
titulacio
n
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ciény
analisis
)
plantea
dos

Genera
cion de
la
propue
sta

Estudia
ntes
titulacio
n

Marco
admini
strativo
conclus
iones y
recome
ndacio
nes,
bibliog
rafiay
anexos

Estudia
ntes
titulacio
n

Redacc
ion del
inform
e final
dedicat
oria,
agradec
imiento

portada

resume

Estudia
ntes
titulacio
n
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nen
inglés
y
espafiol

> Revisio
ny
correcc
iones
del
inform
e final

Estudia
ntes,
tutor y
coordin
adora de
titulacio
n

Envio de
informe
mensual por los
docentes
tutores a la
coordinacion
de titulacion
sobre el
seguimiento del
proceso de
titulacion
conforme
normativa.

Tutores

Entrega del
informe final
del trabajo de
titulacion a la
coordinacion
de titulacion
con informe
URKUND,
certificado de

Estudia
ntesy
tutores
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seguimiento y
culminacion
del proceso
redactado y
firmado por el
profesor tutor.

Reunién de la
comision de
titulacion para
la designacion
de pares
evaluadores,
envio de lo
actuado al
consejo
directivo de la
facultad para su
aprobacion.

Comisio
n de
titulacio
n

Envio de
comunicacion y
formatos de
evaluacion a
los pares
designados y
entrega de
formato con
nota asignada
por cada par 8
dias calendario
post fecha de
entrega

Lic.
Esthela
Guerrer
0
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Reunién de la
comision de
titulacion para
definicion de
fecha de
sustentacion de
los grupos de
estudiantes de
titulacion y
envio al
consejo
directivo de la
facultad para su
aprobacion.

Comisio
n de
titulacio
n

Comunicacién
alos
estudiantes
sobre fecha o
cronograma de
defensa de los
trabaos de
titulacion seguin
resolucion del
Consejo
directivo de la
facultad.

Comisio
n de
titulacio
n

Sustentacion de
los trabajos de
titulacion por
los grupos de
estudiantes
segun
cronograma e
investidura de
graduacion por
la decana de la
facultad.

Estudia
ntes de

titulacio
n
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Entrega de CD Estudia
con pdf del ntes de
trabajo de titulacié
titulacion a la n
coordinacion

de titulacion,

asi como a la

biblioteca e la

universidad.

Elaboracion del Estudia
informe del ntesy
proceso de tutor
titulacion y

entrega ala

coordinacion
de carrera'y
decana de la
facultad para su
aprobacion.




76

BIBLIOGRAFIA

Alarcon, R., Alarcon, A. V., y Araya, M. (2021). Las parterias tradicionales en
América Latina. Cambios y continuidades ante un etnocidio programado
(lera ed.). Editorial Luscinia C.E.
https://doi.org/https://air.uniud.it/retrieve/handle/11390/1207655/543270/P
arteri%eCC%81as%20tradicionales%20en%20Am%C3%A9rica%20L atina
.%20Cambios%20y%?20continuidades%20antes%20un%?20etnocidio%20p
rogramado.pdf

Alvarenga, M., Sanchez, R., Aguaron, A., y Santander, S. (2022). Enfermeriay la
atencion desde la interculturalidad. Revista Sanitaria de Investigacion.
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/enfermeria-y-la-atencion-
desde-la-interculturalidad/

Antropologia Medica. (22 de Mayo de 2019). Atencién del parto y puerperio
intercultural.
https://antropologiamedica0.wixsite.com/pujmedicina/post/atenci%C3%B
3n-del-parto-y-puerperio-intercultural

Barredo, C. (sf). Every Child Thrives. Como la unién de la parteria tradicional y la
moderna esta transformando vidas en el México rural:
https://everychildthrives.com/como-la-union-de-la-parteria-tradicional-y-
la-moderna-esta-transformando-vidas-en-el-mexico-rural/?lang=es

Betancourt, F. (2016). Conocimientos y practicas de medicina tradicional de las
parteras de la ciudad de Zumba. TFG, Universidad Nacional de Loja.
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/13812/1/zamora%20f
redy.pdf

Borges, L., Sanchez, R., Dominguez, R., y Sixto, A. (2018). El parto humanizado
como necesidad para la atencidn integral a la mujer. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia, 44(3).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2018000300002

Céceres-Manrique, F., Nieves-Cuervo, G., y Lizarazo-Castellanos, A. (2020).
Elaboracion y validacién de una cartilla sobre parto humanizado.
Enfermeria Global, 19(60).
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.6018/eglobal 412771

Campos, R. (18 de Junio de 2022). La Jornada del Campo. Las admirables y
maravillosas parteras tradicionales indigenas:
https://www.jornada.com.mx/2022/06/18/delcampo/articulos/admirables-
parteras.html

Carvajal, R., GOmez, M., Varela, M., Navarro, M., y Angulo, E. (2018).
Panorama académico y politico que enfrentan las parteras tradicionales en
Ameérica Latina. Revista cubana de Salud Publica, 44(3).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662018000300012

Cebrian, P., Blanco, P., Alonso, T., Velilla, L., Berdun, J., y Alonso, L. (2022).
Uso de la técnica de rebozo en el parto en la actualidad. Una revision
sistematica. Revista Sanitaria de Investigacion.



77

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/uso-de-la-tecnica-de-rebozo-
en-el-parto-en-la-actualidad-una-revision-sistematica/

Cobo Pérez, M., y Analuisa, E. (2021). Parto humanizado y la funcion de
enfermeria en los establecimientos en salud publica. Enfermeria Investiga.
Investigacion, vinculacion, docencia y gestion, 7(1).
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/994/12
91

Garcia, A., Cortina, C., Pabon, Y., Brito, K., y Freyle, Y. (2018). La parteria
tradicional. Revista Cubana de Enfermeria, 34(2).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192018000200012

Garcia, L. (sf). Mi parto natural.
https://www.facebook.com/photo/?fbid=530043779136992&set=pbh.10006
3941237324.-2207520000.

Gombau, S. (2019). Parto domiciliario planificado: resultados de salud maternos
y perinatales. Universitat de Lleida.
https://repositori.udl.cat/server/api/core/bitstreams/558a3c0d-3cla-407e-
a8c9-8c22fc9a841c/content

Gonzélez, N. (s.f.). Higiene en el Embarazo, parto y postparto asistido en
domicilios por comadronas, del canton San Lorenzo. TFG, Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, Esmeraldas.
https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/1703/1/GONZALE
Z%20MIKETTA%20NATHALY%20CAROLINA.pdf

Guarochico, M., y Toapanta, V. (2022). Creencias Culturales del embarazo, parto
y postparto en mujeres y parejas en la comunidad de Llullundongo-
Simiatug. TFG, Universidad Estatal de Bolivar.
https://www.dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/4102/1/Estudio%20d
£%20Cas0%20-%20Creencias%20culturales.pdf

Heredia, V. (02 de Julio de 2018). En 236 centros de Ecuador se realiza parto
humanizado. ElI Comercio:
https://www.elcomercio.com/tendencias/sociedad/ministerio-salud-parto-
humanizado-bebe.html

Lais, J. (2006). Caminos hacia una maternidad diferente. TFG, Universidad
Nacional de San Martin. https://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/pela/pl-
000267.pdf

Macias, M., Haro, J., Piloso, G., y Galarza, M. (2018). Importancia y beneficios
del parto humanizado. Revista Dominio en Ciencias, 4(3), 392-415.
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/815

Malisa, B. (2018). El parto humanizado y la medicina tradicional ancestral en las
comunidades rurales del cantén Salcedo. TFG, Universidad Técnica de
Ambato.
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/28410/1/FJCS-POSG-
123.pdf

Mantilla, M., y Di Marco, M. (2020). Reflexividad, autonomia y consentimiento.
Un andlisis de las experiencias de mujeres en la busqueda de un parto
fisiologico en la Ciudad de Buenos Aires. Dossié Sex Salud Soc., 35.
https://doi.org/https://doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2020.35.13.a

Mejia, C., Zapata, L., Molina, D., y Arango, J. (2018). La deshumanizacion en el
parto: significados y vivencias de las mujeres asistidas en la red publica de



78

Medellin. Investigacion y Educacion en Enfermeria, 36(1).
https://doi.org/https://doi.org/10.17533/udea.iee.v36n1e03

Mendoza, M., Tapia, C., y Fuenmayor, G. (2019). Cumplimiento de las practicas
integrales del parto en los hospitales de segundo nivel del Ecuador: Un
aporte a la politica Publica. Rev. Fac. Cien. Med, 44(2), 47-53.
https://doi.org/doi.org/10.29166/rfcmq.v44i2.2691

Ministerio de Salud Publica. (2008). Guia Técnica para la atencién del parto
culturalmente adecuado. Proceso de Normatizacion de SNS.
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecci
ones/dnn/archivos/GU%C3%8DA%20%20T%C3%89CNICA%20PARA
%20LA%20ATENCI%C3%93N%20DEL%20PARTO%20CULTURAL
MENTE%20ADECUADO.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2011). Por un parto culturalmente adecuado: un
derecho de las mujeres y de los recién nacidos. Direccion Provincial de
Salud de Pichincha. https://www.care.org.ec/wp-
content/uploads/2020/07/Sistematizacion-Parto-Culturalmente-
Adecuadol.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2016). Articulacion de préacticas y saberes de
parteras ancestrales en el Sistema Nacional de Salud. Manual.
http://186.47.84.242:8000/cs-la-
mana/guias_normas_protocolos/LA%20ESTRATEGIA%20MATERNA/
MANUAL%20DE%20ARTICULACION%20DE%20PARTERAS.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2018). Parto respetuoso, en libre posicion y con
pertinencia intercultural. https://www.salud.gob.ec/parto-respetuoso-en-
libre-posicion-y-con-pertinencia-intercultural/

Ministerio de Salud Publica. (2019). Encefalopatia hipdxica esquémica del recién
nacido. Guia de Practica Clinica. https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/06/gpc_ehirn2019.pdf

Ministerio de Salud Publica. (2020). Codigo de ética de los hombres y mujeres de
sabiduria de la medicina ancestral-tradicional de las nacionalidades y
pueblos del Ecuador. Direccion Nacional de Salud Intercultural.
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/12/codigo_de_etica_revision_final_23 12 2020-
pdf.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Modelo de Atencion Integral del
Sistema de Salud. Ministerio de Salud Publica.
https://www.kimirina.org/images/kimirina/documentos/publicaciones/Man
ual_Modelo_Atencion_Integral_Salud_Ecuador_2012-Logrado-ver-
amarillo.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2012). Modelo de Atencidn Integral del
Sistema Nacional de Salud. Familiar Comunitario e Intercultural MAIS
FC. Manual.
https://www.kimirina.org/images/kimirina/documentos/publicaciones/Man
ual_Modelo_Atencion_Integral_Salud_Ecuador_2012-Logrado-ver-
amarillo.pdf

Ministerio de Salus Publica del Ecuador. (2010). Definicion del rol de las
parteras en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador. Informe de la
consultoria preparada por CHS para UNFPA/Ecuador.
http://saludecuador.org/maternoinfantil/archivos/smi_D277.pdf



79

Mnisterio de Salud Publica. (2021). Certificacion de Establecimientos de Salud
como Amigos de la Madre y del Nifio - ESAMyN. Norma Técnica, 105.
Ecuador. https://www.hgdz.gob.ec/wp-content/uploads/2022/05/2021-
DIC-16-ESAMYN.pdf

Motta-Ledn, C., Ardilla- Roa, A., y Becerra- Pabdn, A. (2020). Aportes de la
parteria tradicional al ejercicio del cuidado Materno-Perinatal en
Colombia: una vision intercultural del fendmeno. Ciencia y Salud, 12(1),
29-35.
https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/1370/110
4

Ordinola, C., Barrena, O., Rascén, J., y Corroto, L. (2019). Creencias y
costumbres de madres y parteras para la atencion del embarazo, parto y
puerperio en el distrito de Huancas (Chachapoyas, Peru). Arnaldoa, 26(1).
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.22497/arnaldoa.261.26115

Organizacién Mundial de la Salud. (2018). Recomendaciones de la OMS para los
cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva.
Transformar la atencién a mujeres y neonatos para mejorar su salud y
bienestar. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-
RHR-18.12-spa.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2018). Recomendaciones de la OMS.
Cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027 _spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Caja de Herramientas para el
fortalecimiento de las parteria profesional para las Américas.
https://www.paho.org/clap/dmdocuments/CLAP1599.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. (2019). Modelos de Atencién en Salud.
Temas: https://www.paho.org/es/temas/modelos-atencion-
salud#:~:text=Model0%20de%200rganizaci%C3%B3n%20de%20los,cont
ribuir%20a%20su%20funci%C3%B3n%20colectiva.

Organizacion Panamericana de la Salud. (05 de Mayo de 2021). Formar
parterasm el camino hacia embarazos y partos seguros en lugares
remotos. paho.org: https://www.paho.org/es/historias/formar-parteras-
camino-hacia-embarazos-partos-seguros-lugares-remotos

Pefalver, S. (2019). La comunicacién, componente humanizador en el proceso del
parto. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 23(1).
https://revempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3673/html

Reyes, E., Paccha, C., Garcia, J., y Saraguro, S. (2020). Cumplimiento de
estandares e indicadores de parto y nacimiento humanizado en el Centro
de Salud Tipo C Velasco Ibarra, machala Ecuador. Més Vita, 4(1), 211-
221. https://doi.org/https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV008

Reyes, E., Piedra, N., Narvaez, R., Cayambe, Y., Caraguay, P., y Garcia, J.
(2021). Parto Humanizado en un hospital obstétrico de la provincia de El
Oro. Ecuador. En L. Reyes, J. Aular, y Y. Santana, Aprender a vivir en un
mundo diferente (pp. 314-321). Venezuela: Universidad del Zulia.
https://www.researchgate.net/profile/Cesar-Bohorquez-
4/publication/352330518_ Construccion_del_momento_empirico_de la_in
vestigacion_tres_problemas_y tres_soluciones_desde la_mirada_de_los_f
ormadores_e_investigadores/links/60c3d73a92851ca6f8dfoff1/Construcc



80

Salan, L. (2020). Relacion entre teorias de enfermeria y el Modelo de Atencién
Integral de Salud del Ecuador. Trabajo de Titulacion, Universidad
Nacional de Chimborazo, Ecuador.
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7137/1/8.%20Trabajo%20de%
20Titulaci%c3%b3n_Sal%c3%aln%20Negrete%20Lisbeth%20Patricia-
ENF.pdf

Salguero, L., y Alvarez, F. (2011). Factores causales de complicaciones en el
trabajo de parto, de los Centros de Salud del Valle Alto, Cochabamba.
Revista Cientifica Ciencia Médica, 14(1).
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-
74332011000100003

Salvador-Vazquez, 1., Pérez, J., Parra, N., Mendoza, G., y Almonte, M. (2022).
Procedimientos realizados por parteras para la atenciéon de embarazos de
riesgo en una comunidad indigena de Amixtlan (México). Index de
Enfermeria, 30(3).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962021000200009

Salvador-Vazquez, I., Pérez, J., Parra-Torres, N., y Mendoza-Catalan, G. (2022).
Procedimientos realizados por parteras para la atencién de embarazos de
riesgo en una comunidad indigena de Amixtlan (México). Index de
Enfermeria, 30(3).
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962021000200009

Sanchez, S. (2022). Vivencias de las puerperas durante el parto domiciliario
asistido por partera. Universidad Técnica de Ambaro.
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/35145/1/SANCHEZ%2
OVILLACIS%20STEFHANIA%20CELESTE.pdf

Troncoso-Espinoza, P., y Figueroa, C. (2022). Hacia una atencién de calidad
integral en las maternidades con perspectiva de derechos humanos. Revista
chilena de obstetricia y ginecologia, 87(2).
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.24875/rechog.21000037

UNFPA. (5 de Mayo de 2019). Parteras-defensoras de los derechos humano.
https://ecuador.unfpa.org/es/news/parteras%E2%80%94-defensoras-de-
los-derechos-humanos-
2#.~:text=Las%20parteras%2C%20que%20son%20un,y%20tambi%C3%
A9n%20durante%?20crisis%20humanitarias.

UNFPA. (5 de Mayo de 2019). Parteras-Defensoras de los Derechos Humanos.
UNFPA Ecuador:
https://ecuador.unfpa.org/es/news/parteras%E2%80%94-defensoras-de-
los-derechos-humanos-2

Vilanova, R. (18 de 10 de 2021). Governo do Pada. Métodos humanizados trazem
alivio na hora do parto normal, afirmam especialistas do HMIB:
http://www.saude.pa.gov.br/metodos-humanizados-trazem-alivio-na-hora-
do-parto-normal-afirmam-especialistas-do-hmib/



ANEXOS

Anexo 1 Aprobacion de tema de investigacion

CONSEIO
UEB 43047 Y DIRECTIVO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 16 de diciembre del 2022
FCSSH- CD- 422 -2022

SENOR@S

LIC. MERY REA GUAMAN COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
LIC. ESTHELA GUERRERO COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOUIVAR

Presente

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicion, control y cumplimiento, me permito
remitir la Resolucién de Consejo Directivo DFCS-RCD- 422-2022 tratada en |2 sesidn ordinaria (12), del
15 de diciembre del 2022,

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,
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CONSEIO DIRECTIVO BESUELYE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DF LA UNIDAD
DE TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA PRESENTADO POR LA LKENCIADA MERY REA
COORDINADORA DF LA CARRERA, 5§ APRUERA;

1. APRUSRA LA ASIGNACION DE PARES ACADEMIOS PARA LECTURA, REVISION ¥ EVALUACON DEL
TRASAIO DE INVESTIGACKON DENOMINADO: FACTORES OF RIESGO TN LA PRE-ECLAMPSIA SEVERA
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tB | B :“xmom LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO

¥ SU RELACION CON EL PARTO PREMATURD-HOSPITAL AUFREDO NOBOA MONTENEGRD. AGOSTO-
NOVIEMSRE 2022, OF AUTORIA DE CARVAJAL BERMEO EVELYN YESSENSA Y POVEDA LARA
MARILUNO ESTEFANIA. TUTOR DR. DGO LARREA. CONFORME LO ESTASLECIOO0 EN EL LITERAL 8.2.9
DL PROYECTO DE INVESTIGACION DE LAS REFORMAS DEL REGLAMENTO DE LA UNIDAD OF
TITULACION OF LA FACULTAD DE CRNCIAS DE LA SALUO ¥ DEL SEX HUMAND. ¥ DESIGNA COMO
PARTS ACADEMICOS A

. LCDA. MARY MOSS0O

. LCDA. MAURA MUK 02

L APRUEBA LA ASSINACION DE PARES ACADEMICOS PARA LECTURA, REVISION ¥ EVALUACION DEL
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TUTORA LCDA. MORAYMA REMACHE. CONFORME LO ESTABLICIDO TN BL LITERAL 9.2.9 DEL
PROYECTO OF INVESTIGACION D LAS REFORMAS DEL REGLAMENTO OF LA UNIDAD DE
TITURACION DF LA FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO Y DESIGNA COMO
COMO PARES ACADEMICOS A:

*  LCDO. DAVID AGUALONGO

*  DRA.MERY REA

3. APROBAR LA DSTRIBUCION DE GRUPOS DE TITULACION OFf GRADO DF ENFERMERIA, SEGUN:
MODALIDAD, TEMA PRESINTADO, TEMA SUGERIDO POR LA COMISION, TUTOR, LINEA DE
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UEB I gg;{:,\.fggzw CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Simiatug, Noviembre nifosde0as
2022 - Marzo 2023, afios. Centro de
Salud Simiatug
Periodo
Diciembre 2022 -
Abril 2023.
9 Rochina Chimbo Rosa Programa materno Précticas de las
Angélica Del Pozo Andrade | infantil con abordaje en parteras en el Linea: Salud y Lic.
Belén Anahid el parto humanizado parto humanizado | bienestar Patricia
aplicado por las parteras | enfocado al Sub linea: Morbilidad Guerra
tradicionales de la Modelo de materna
parroquia Simiatug, Atencion Integral
periodo Noviembre 2022 | de Salud. Centro
- Marzo 2023. de Salud Simiatug.
Periodo
Diciembre 2022 -
Abril 2023.
10 Rojas Valverde Maria Complicaciones Proceso Linea: Salud y
Fernanda Sanchez obstétricas durante el enfermeroen las | bienestar
Verdezoto Steven embarazo, parto y complicaciones Sub linea: Morbilidad
Fernando postparto atendidas en obstétricas del materna
el Centro de Salud embarazo, parto y
Simiatug, periodo postparto. Centro
Noviembre 2022 - Marzo | de Salud Simiatug.
2023, Periodo
Diciembre 2022 -
Abril 2023,
Notifiquese. -
LIC. SILVANA LOFEZ PAREDES M,
Lo certifico. -

= iE
LIC. TANIA H

ADQ GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO



Anexo 2 Permiso para realizar la investigacion

L. " publica
= Ministerio de S{:l_’lnuzfmal i
Coordinacl - salud

¢
q: Ieplbiica
= Cel Ecuador Direccién Distrital 02D01 Guarand

-6219-MEMO

ro. MSP-CZSS-BO-OZDO]—ZOZZ
022

Memorando N
27 de diciembre de 2

Guaranda,

PARA: Sra. Lic. Mery Rocio Rea Guamin

£ AUTORIZACION PARA EL

ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD D \ )
TITULACION CARRERA DL

DESARROLLO DEL TRABAJO DE
ENFERMERIA UEB

De mi consideracién:
En atencién al docomento MSP-CZS5-B0-02D01-2022-0236-EX (anexo)
En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2022-01 19-0 donde indica lo siguiente:

Reciba un cordial saludo de quien hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, comedidamente solicito su autorizacion y apertura para qué los
estudiantes de la carrera de enfermeria inscrites en la Unidad de Titulacion desarrollen
su tema de su wrabajo de titulacion/investigacion en las unidades de salud que estd bajo
st direc:cio’n, facilite la recoleccidn de datos e informacion necesaria para ejecutar el
tema a investigar que se detalla:

84



Mihisteri_o de Salud publica

¥
4| Repubilica
i del Ecuador Coordinacién Zonal 5 - Salud

Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

MSP-CZSS-B0-02D01-2022-6219-MEMO
27 de diciembre de 2022

Memorando Nro.

Guaranda,

or la naturaleza de sus funciones custodie datos de
las medidas de seguridad necesarias para proteger y
cion que reposa en sus archivos.

La autoridad o funcionario que p.
cardcter personal, deberd adoptar
garantizar la reserva de la informa
acceso a datos de indole de
n personalfsima de los (as)
dato de la ley, resolucién de

En este contexto, es improcedente compartir 0 autorizar el
confidencialidad, es decir que provengan de informacié
ciudadanos (as), las cuales solo pueden otorgarse por man
una autoridad judicial o por autorizacién expresa de la propia persona, por tal razén se
autoriza el ingreso a los establecimientos de salud antes descréditos a los estudiantes los
mismos que tendrdn acceso a datos estadisticos e informacién bdsica segin los temas
planteados de este modo como entidad piiblica de salud guardamos la confidencialidad de

la informacioén.

Particular que pongo en conocimiento para los fines pertinentes

Con sentimientos de distinguida consideraci6n

Atentamente,

-

Mgs. Jeny Oliva Niifiez Jiménez
DIRECTORA DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

Referencias:
- MSP-CZS5-B0-02D01-2022-6204-MEMO

Anexos:
- msp-czs5-b0-02d01-2022-0236-ex.pdf

Copia:
Sra. Abg. Ana Mercedes Noboa Larrea
Analista Distrital de Talento Humano de la Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Sr. Dr. Manuel Zanipatin Jaramillo
Responsable de la Gestién Interna Distrital de Usuarios y Redes de Atlencién Integral en Salud -

Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Sra. Mgs. Karla Anabelle Serrano Castro
Responsable de la Gestién Distrital de Implementacién y Evaluacion de Redes en Atencidn en

Salud - Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Sra. Mgs. Laura Mercedes Viila Nauday
Responsable de la Gestién Distrital de Promocién, Salud Inter i i6
Distrital 02D01 Guaranda Salud SRUEA o LAl ~ Minscrite
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Anexo 3 Instrumentos validados

UEB =
I‘u.-'
ERATAL L BOUIVAR CEL SR reaArG

\ :
Guaranda, 01Marzo del 2023

Magister
David Agualongo
Docente
Presente,

De mi consideracion:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la mancra mis
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento diseflado para la recoleccion
de la informacidn, que se aplicara en ¢l desarrollo del proyecto de investigacion que se
detalla a continuacion como modalidad de titulacion PRACTICAS DE LAS PARTERAS
EN EL PARTO HUMANIZADO ENFOCADO AL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD. CENTRO DE SALUD SIMIATUG. PERIODO DICIEMBRE

2022 ABRIL 2023 )

AUTORES: Del Pozo Andrade Belén Anahid, Rochina Chimbo Rosa Angelica.
Adjunto al presente instrumento de validacidn y encuesta (cuestionario)

Por la atencién le agradezco.

5 0“
Lic. Patricli Guerra, MsC. \
Directora del trabajo de titulacion 0 E

Direcclon Av. Ernesto Che G
Telatono 1963) 3230 8080 Validacién de la encuesta
www.usbadusc

Y Qa“y \v';i\.

\



UEB

UNIVERSIDAD
SSTATALDE BOUVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS

TEMA: PRACTICAS DE LAS PARTERAS EN EL PARTO HUMANIZADO ENFOCADO AL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD. CENTRO DE SALUD SIMIATUG.
PERIODO DICIEMBRE 2022 ABRIL 2023

OBJETIVO: Identificar las pricticas de las parteras en ¢l parto humanizado enfocado al modelo de
atencion integral de salud en el Centro de Salud Simiatug durante ¢l periodo diciembre 2022 abril 2023

AUTORES: Del Pozo Andrade Belén Anahid y Rochina Chimbo Rosa Angelica
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Guaranda, 01 Marzo del 2023

Magister
Vanessa Mite
Dovente

Presente.

De mi consideracidn:

uquewkmmywwmmwmdehmmmmh
mewmvﬂﬂd«dﬂhmnmdwopmhmlmlén
de 12 informacin, que se aplicars en el desarrollo del proyecto de investigacién que se
detalls & continuacién como modalidad de titulacidn PRACTICAS DE LAS PARTERAS
EN EL PARTO HUMANIZADO ENFOCADO AL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD. CENTRO DE SALUD SIMIATUG. PERIODO DICIEMBRE
2022 ABRIL 2023

AUTORES: Del Pozo Andrade Belén Anahid, Rochina Chimbo Rosa Angelica.
Adjmwdpmimmdcu&heiénym(mhaﬁo)

Por 1a atencién le agradezco.

Cordialmente
Oy

Directora del trabajo de titulacién \




UVUEB CARRERA DE ENFERMERIA i

UNIVERSIDAD
TIIATAL OO BOUVAR

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA
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TEMA: PRACTICAS DE LAS PARTERAS EN EL PARTO HUMANIZADO ENFOCADO AL
UD SIMIATUG.

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD. CENTRO DE SAL
PERIODO DICIEMBRE 2022 ABRIL 2023

OBJETIVO: Identificar las pricticas de las parteras en ¢l pario humanizado enfocado al modelo de
atencion integral de salud en el Centro de Salud Simiatug durante el periodo diciembre 2022 abril 2023

AUTORES: Del Pozo Andrade Belén Anshid y Rochina Chimbo Rosa Angelica
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TEMA: PRACTICAS DE LAS PARTERAS EN EL PARTO HUMANIZADO
ENFOCADO AL MODELO DE ATEN’CION INTEGRAL DE SALUD.
CENTRO DE SALUD SIMIATUG. PERIODO DICIEMBRE 2022 ABRIL

2023

OBJETIVO: Identificar las practicas de las parteras en el parto humanizado
enfocado al Modelo de Atencion Integral de Salud en el Centro de Salud Simiatug

durante el periodo diciembre 2022 abril 2023

AUTORES: Del Pozo Andrade Belén Anahid y Rochina Chimbo Rosa Angélica
Instrucciones: Después de leer las preguntas marque con una X la respuesta que

considere que refleje su apreciacion.
Cuestionario Cerrado

Valoracién del Parto Humanizado enfocado al Modelo de Atencidon Integral

de Salud.

Dirigido a parteras de la parroquia de Simiatug.

Preguntas

Escala

Si No

En
ocasiones

¢Brinda atencion respetando durante todo el proceso del
parto las preferencias de la mujer y su familia?

¢Evita procedimientos invasivos innecesarios a menos
que sean esenciales para la salud de la mujer y el feto?

¢Fomenta un entorno agradable y tranquilo durante el
parto para contribuir a un estado de relajacion?

¢Colabora con la mujer y su familia para fomentar un
ambiente de confianza y respeto?

¢Promueva la formacién de vinculos emocionales con la
madre, el feto o el recién nacido?

¢Evita el aislamiento de la mujer durante el parto y
fomenta la participacion de la familia y otros apoyos
importantes en el proceso de parto?
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¢Proporciona informacion clara respetando y apoyando
sus preferencias y elecciones a la mujer en el proceso del
parto?

¢Ofrece apoyo tanto fisico como emocional durante el
parto?

¢Aplica las practicas de la parteria tradicional durante la
asistencia al parto?

¢Respeta la integracion de los conocimientos de la
medicina biomédica durante la atencién del parto?

¢Se organizan reuniones con la comunidad para discutir
los conocimientos de medicina ancestral y moderna?

¢Envian a las mujeres embarazadas en el proceso parto
al Centro de Salud si es necesario?

¢El centro de salud refiere a la paciente en el proceso del
parto para su atencién?

¢Pueden participar en la atencion durante el parto en el
Centro de Salud?

¢Realiza el parto fuera del Centro de Salud solo en casos
de embarazos sin riesgo?

¢Realiza actividades para mantener la asepsia?

¢El parto se lleva a cabo de una manera respetuosa con
el personal de salud y la usuaria?

¢Usted realiza las practicas benéficas como es el corte
del cordon umbilical una vez que haya dejado de latir, el
encaderamiento, los masajes corporales a la madre,
posicion elegida por la madre y expulsion de la placenta?

¢Usted realiza las practicas no benéficas como es el uso
de plantas, y el manteo?

¢Usted realiza précticas inocuas como el uso de objetos
sagrados o hacer un ritual?
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS

TEMA: PRACTICAS DE LAS PARTERAS EN EL PARTO HUMANIZADO
ENFOCADO AL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD.
CENTRO DE SALUD SIMIATUG. PERIODO DICIEMBRE 2022 ABRIL

2023

OBJETIVO: Identificar las practicas de las parteras en el parto humanizado
enfocado al Modelo de Atencidn Integral de Salud en el Centro de Salud Simiatug

durante el periodo diciembre 2022 abril 2023

AUTORES: Del Pozo Andrade Belén Anahid y Rochina Chimbo Rosa Angelica
Instrucciones: Después de leer las preguntas marque con una X la respuesta que

considere que refleje su apreciacion.
Cuestionario Cerrado

Valoracién del Parto Humanizado enfocado al Modelo de Atenciéon Integral

de Salud.

Dirigido a madres atendidas por parteras de la parroquia Simiatug.

Preguntas

Escala

Si

No

En
ocasiones

¢La partera le brinda atencion respetando durante todo el
proceso de parto sus preferencias y la de su familia?

¢La partera evita procedimientos invasivos innecesarios
a menos que sean esenciales para su salud?

¢Lapartera crea un entorno agradable y tranquilo durante
el parto para contribuir a su estado de relajacion?

¢La partera colabora con usted para fomentar un
ambiente de confianza y respeto?

¢La partera forma vinculos emocionales con usted, el
feto o el recién nacido?

¢La partera evita el aislamiento durante el parto y
fomenta la participacion de su familia y otros apoyos
importantes en el proceso de parto?

¢La partera le proporciona informacion clara respetando
y apoyando sus preferencias y elecciones?

¢ Le ofrece la partera apoyo tanto fisico como emocional?
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¢Recibio cuidados basados en las practicas de la parteria
tradicional durante la asistencia al parto?

¢Se respetd la integracion de los conocimientos de la
medicina biomédica durante la atencion?




Anexo 5 Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de que usted decidn participar ¢n esta investigacién lea cuidadosamente el

formulario v haga todas las preguntas que tenga al investigador, para ascgurar que

entienda el procedimiento de estudio, Luego de leer el documento, sienta absoluta libertad

para preguntar sobre cualquicr aspecto que le ayuda a aclarar sus dudas conforme a la

investigacion.

Usted ha sido invitadofa, a participar en nuestro proyecto de investigacion con el
tema: “Practicas de las parteras en ¢l parto humanizado enfocado en el
modelo de atencién integral de salud. Centro de salud Simiatug. Periodo
diciembre 2022 abril 2023”, a cargo de los estudiantes: Belén Anahid Del Pozo
Andrade — Rosa Angélica Rochina Chimbo. Estudio realizado previo a la
obtencion del titulo de licenciados en ciencias de la enfermeria, bajo la tutoria de
la licenciada Patricia Guerra docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo de esta investigacion, busca identificar Practicas de las parteras en ¢l
parto humanizado enfocado en ¢l modelo de atencién integral de salud. Centro de
salud Simiatug. Periodo diciembre 2022 abril 2023"

Si acepta participar en esta investigacion, debe responder a todas las preguntas de
la encuesta que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuard de manera presencial, con un tiempo determinado para

su aplicacion de 15 minulos.
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SIDAD
ﬁlﬁs.enmwm
% FACULTAD DE
CIENCIAS DE
x LA SALUD ¥
DEL SER MUMAND

Partici
par en esta
a encuest x
A no le penerarg ningan perjuicio académico. si taviera

alguna ¢
g consulta sobre [q investigacion

conveniente. puede formularia cuando lo estime

La info i
rmacion que o i
JUC S¢ recoja serd confidencial ¥ 10 Sc usard para ningin otro

roposito fuer: .
Proposito fuera de los fines de esta investigacian,
Sialguna d
Stalguna de las : :
g preguntas durante la entrevista le parece incdmodas, tienc usted

el derecho de hacérselo saber al investigador.

DECLARO

* Por medio del presente escrito he lefdo y he sido informado por los investigadores
responsables de la investigacion y todas las preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria,
Tema: “Practicas de las parteras en el parto humanizado enfocado en ¢l

modelo de atencion integral de salud. Centro de salud Simiatug. Periodo
diciembre 2022 abril 2023.”

e Afirmo que siento interés de participar en la investigacion, declarando que recibi
un documente original y firmado.

e Acepto participar en el estudio

Nombre y apellido:

plancn owea Chiee  Aogue

’)’C

Firma del Participante

Fecha
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Participar en esta encuesta no le generard ningun perjuicio académico, si tuviera

alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente.

La informacion que se recoja serd confidencial ¥ No se usard para ningin otro
proposito fuera de los fines de esta investigacion,

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémacdas, tiene usted
¢l derecho de hacérselo saber al investigador.

DECLARO

Por medio del presente escrito he leido y he sido informado por los investigadores
responsables de la investigacion y todas las preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria.

Tema: “Practicas de las parteras en el parto humanizado enfocado en el
modelo de atencién integral de salud. Centro de salud Simiatug. Periodo
diciembre 2022 abril 2023.”

Afirmo que siento interés de participar en la investigacién, declarando que recibi
un documento original y firmado.

Acepto participar en el estudio

Nombre y apellido: A"w‘ : C”

An

Firma del Participante

Fecha
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Anexo 6 Registros fotogréaficos socializacion de la guia
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Anexo 7 Registros fotograficos asistencia a socializacion de la guia
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UNIVERSID A ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

NOMINA DE ASISTENCIA DE LAS PARTERAS DEL CENTRO DE SALUD
SIMIATUG.

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
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Anexo 8 Registros fotogréaficos tutorias
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Anexo 9 Registros fotograficos de las encuestas aplicadas
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Anexo 10 Resultado de anti plagio
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TUTORA
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2022-2023
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En la actualidad, existe un movimiento creciente hacia la atencion del parto

humanizado, enfocado en el bienestar y la autonomia de la madre y el recién nacido
durante el proceso del parto. En este contexto, las parteras tradicionales han sido
reconocidas como un recurso valioso para la atencion del parto, gracias a su
experiencia y conocimientos ancestrales. Por lo tanto, es importante que estas estén
capacitadas en el Modelo de Atencion Integral de Salud para garantizar una
atencion efectiva y de calidad a las madres y sus familias durante el parto (Garcia
etal., 2018).

Una guia de cuidados en el parto humanizado para las parteras tradicionales
debe estar basada en los principios del Modelo de Atencion Integral de Salud, que
enfatiza la atencion integral, humanizada y centrada en la comunidad. Esto implica
la incorporacion de los conocimientos y practicas de la medicina ancestral y
moderna, asi como una colaboracion efectiva entre las parteras y los profesionales

de la salud en el centro de salud.

La guia de cuidados en el parto humanizado para las parteras tradicionales
también debe incluir la importancia de mantener una comunicacion positiva y
colaborativa, esto implica la participacién en los encuentros regulares entre las
parteras y el equipo de salud en la comunidad, asi como la realizacidn de reuniones

con la para integrar los conocimientos de la medicina ancestral y moderna.

Ademas, la guia de cuidados en el parto humanizado para las parteras busca
enfatizar la importancia de mantener una asepsia adecuada durante el parto para
garantizar la seguridad y el bienestar de la madre y el recién nacido. Esto implica
la realizacion de actividades y el uso adecuado de técnicas de higiene para evitar

infecciones.
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Normativa de Atencion Culturalmente Adecuada del Parto
Concepto de atencion culturalmente adecuada del parto

La atencion culturalmente  adecuada

\ 4

' del parto implica:
-‘ .\ - -
2 2 ‘ Reconocer y valorar las diferencias
g culturales de los pacientes

Adaptar la atencion a sus necesidades.

A\ 4

Esto incluye aspectos como la

Sﬁ , comunicacion
Ministerio
de Salud Publica V

COSMOVISION
Y Creencias y practicas culturales

PARTERIA ANCESTRAL

Participacion de la familiay la
comunidad en el proceso de atencion.

Normativa de atencion culturalmente

adecuada del parto en Ecuador (Ministerio de Salud Publica, 2008)

Mecanismos de articulacién de las parteras ancestrales
con el Ministerio de Salud Publica

P
En Ecuador, la normativa
especifica que regula la atencién
culturalmente adecuada del parto
es la Resolucion Ministerial No.
0083-2015, emitida por el ) Enderezamiento del bebé.
Ministerio de Salud Publica. : —

Consejeria nutricional y acompafamiento espiritual
ala pareja y la familia durante los controles de
embarazo y postparto.

e L

O

A

Encaderamiento.

R R

0O

é Esta resolucion establece la

obligatoriedad de garantizar una G Amoniacin energétca
atencion de calidad y et i
culturalmente adecuada a las - %
mujeres embarazadas y sus 6 Ritualidad del arrullo (cosido de la boca) y maytu
familias, independientemente de b ety
su origen étnico o cultural. )

e

A

)
|

7 7 Ritualidad del primer bafio del bebé.

PR AT s

‘ 8 Ritualidad del bano de la madre.
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Principios de la normativa de atencion culturalmente adecuada del parto

La normativa de atencién culturalmente adecuada del parto en Ecuador se

basa en los siguientes principios:

La normativa de atencién culturalmente adecuada del parto en Ecuador establece las
siguientes acciones especificas para garantizar una atencion de calidad:

e Capacitacion del personal de salud en temas de interculturalidad y atencién
culturalmente adecuada.

¢ Elaboracidn de guias y protocolos de atencion culturalmente adecuada.

e Garantia de la comunicacién efectiva con los pacientes en su idioma y con respeto a
sus preferencias culturales.

e Promocion de la participacion de la familia y la comunidad en el proceso de atencion.

e Evaluacion y monitoreo continuo de la calidad de la atencion (Ministerio de Salud
Publica, 2008).



109

ARTICULACION DE LA PARTERA ANCESTRAL Y EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Principios del dialogo de saberes de doble via entre los equipos de

salud y las parteras ancestrales
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= Reconocer los conocimientos / = Los equipos de salud y
= ancestrales en la periferia. = profesionales que trabajan con
= o o
g Poner los conocimientos Q ORISR debgrtl_proteger los .
S ancestrales en el mismo nivel que 2 recurstoslge/rge :jc_o_s y clonommlen o5
= los conocimientos occidentales - el et Collg Joales j7 ElEn s s
< o ) < al principio del pro-comun o bien
% Pltjrlnaﬁlonfl_gdgd e o comunal.
interculturalida = - o
2 ., S Declaracion de la Cumbre del
= El dialogo de saberes entre parteras = Buen Conocer: los saberes y
£ y profesionales de la salud es o conocimientos ancestrales deben
o fundamental para garantizar la ser fundamentos para un mundo
coexistencia de ambos sistemas de del Sumak Kawsay y que deben ser
conocimiento y practica. declarados y gestionados como
Adoptar un enfoque que privilegie patrimonio cultural.
procesos de ensefianza - Reconocimiento de la propiedad
aprendizaje de doble via que comunitaria: Toda la informacién
fomente el intercambio de recabada estara sujeta a los
conocimientos y que deben ser principios del pro-comn o bien
acordados previamente por los comunal
actores de ambos sistemas de . .
Fortalecimiento de la parteria
salud.
AN ancestral:
Diélogo de saberes: fortalecimiento
de la parteria ancestral al ofrecer la
posibilidad de transmitir saberes
ancestrales de parteras mas
experimentadas a parteras
aprendices.
Intercambio de saberes: Ser un
espacio de encuentro y
fortalecimiento de saberes de la
parteria ancestral al interpelar a las
mismas parteras.
A

(Ministerio de Salud Publica, 2016)
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Contenidos del proceso de dialogo de saberes

Facilitado por equipos de
salud:

~

* Derechos sexuales y reproductivos.

* Parto respetado y pertinente
culturalmente: Derecho al parto en
libre posicion con pertinencia
cultural y acompafiamiento.

* Promocion de los derechos de las
mujeres y equidad de género.

* Prevencion y promocién de la
salud.

* Planificacion familiar y
anticoncepcion.

* Atencién al recién nacido y
lactancia.

+ Alimentacion y nutricion.

* Parto seguro: Manejo expectante
de alumbramiento en parteria
ancestral y acercamiento al manejo
activo realizado por profesionales
de la salud, practicas integrales del
parto.

* Plan de parto.
* Envios y referencia comunitaria.

* Reanimacioén del recién nacido:
Capacitacion en reanimacion del
recién nacido.

* Prevencion de la transmision
vertical del VIH/SIDA,
bioseguridad y referencia.

* Uso de campana Pinard para la
auscultacion fetal.

bese

o
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Facilitado por parteras
ancestrales:

<

* Organizacion local para prevenir
muerte materna.

» Complementariedad y planificacion

familiar

» Enfoque de derechos .
Temas relacionados a la prevencion y S0t /.(,9 \! .' mr\\‘,ﬁ n
promocion de la salud segun su 5) ) \.,W >

cosmovision y cultura.

+ Cuidado de la nutricion durante la P‘[klenow
cuarentena del posparto.

» Abordaje de enfermedades relacionadas R A
a salud sexual y reproductiva de
epidemiologia cultural

* Procedimientos para el parto segin sus
cosmovisiones, como la aplicacion de
técnicas, calculo de meses de embarazo

y nivel de dilatacion sin realizacion de
tacto.

* Identificacion de sefiales de peligro

 Cuidado y tratamiento durante el
posparto, incluyendo el manteo.
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Envios y referencias

v CUPON DE DERVACION
e

oy

Nt > v

Nt = 4 s e s o

A EEE
"0 e O -

CONTRAREFERENCIA COMUNITARIA

El establecimiento de salud Registro:Las madres atendidas
seran registradas en talonarios

realizara la referencia
tripticos desprendibles, que seran

La partera/o envia a las

embarazadas, mujeres gestantes y
en el postparto al comunitaria de todas las mujeres
establecimiento de salud para que fueron enviadas por la elaborados por la Autoridad
controles correspondientes partera/o ancestral. Sanitaria.
/—ﬁ e - CUPON DE DERNACION ,‘ / CONTRAREFERENCIA COMUNITARIA
e Ader \ |
Juana/’o
Nombre de usuana /o: ................. = —
............................................................... o e OB acompafamiento ecpirtual 3 13 parwia () armonczacion ensgética (mal vi
RN pontroies 08 eMOArazo y postpano (O Rusiicsa ae amuic (cosico de
- o () Rituasioaa del primer bato el b|
Nombre de panerna/or. ................c.coc.... \\ o S e
______________________________________________________ | \ /
P s e 3/
Datos de registro: En la primera Los motivos de derivacion Referencia: El tercer
cara desprendible se registraran pueden ser control del embarazo, desprendible es para ser llenado
los datos de la embarazada, de la atencion del parto, control del por el establecimiento de salud
parteray de la comunidad a la postparto, control del recién con el fin de realizar la
que pertenece; y, en la segunda nacido, complicacion de la, contrarreferencia a la partera
cara se registrara el motivo por el madre, complicacion del recién ancestral, cuando se haya
que se refiere al establecimiento nacido, planificacion familiar, resuelto la condicion de salud.
de salud. papanicolaou y enfermedades de
la mujer.

Reporte de acciones: Las

Toda mujer enviada al
acciones de promocion,

establecimiento de salud puede
ser atendida por la partera/o, con prevencion y atencion de salud
el fin de que ésta tenga realizadas deberan ser reportadas
conocimiento de qué acciones se en doble via en las reuniones
han realizado, cual es el estado mensuales o bimensuales que
de salud de la mujer, y qué genere el establecimiento de
salud .

acciones requieren ser
complementadas desde el ambito
de la parteria ancestral.
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Recomendaciones para la atencion del parto institucional por parteras
ancestrales

Control fetal: Se recomienda
controlar la frecuencia cardiaca
fetal por auscultacion durante la
primera fase del parto y durante

el expulsivo.

Acceso a un miembro de la
familia: Se debe permitir que un
miembro elegido de la familia
tenga libre acceso durante el
parto y todo el periodo postnatal
para el bienestar de la nueva
madre.

Derechos de la mujer: Las
mujeres que dan a luz en una
institucién deben conservar su
derecho a decidir sobre su
vestimenta, comida, destino de
la placenta y otras préacticas
culturalmente importantes.

Proteccion del perineo: Debe
protegerse el perineo siempre
que sea posible, y no esta
justificado el uso sistematico de
la episiotomia.

Vestimenta del personal

Permanencia del recién nacido
con la madre: El recién nacido
sano debe permanecer con la
madre siempre que sea posible,
y no se justifica la separacién de
su madre para la observacion.

Procedimientos innecesarios: No
esta indicado rasurar el vello
pubiano o administrar un enema
antes del parto. La rotura precoz
artificial de membranas como
procedimiento de rutina no esta
justificada.

Lactancia inmediata: Se
recomienda la lactancia
inmediata, incluso antes de que
la madre abandone la sala de
partos.

Apoyo emocional: El equipo sanitario

también debe prestar apoyo
emocional.
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DEL PARTO
CULTURALMENTE ADECUADO (Ministerio de Salud Publica, 2008)

Las parteras cuando
son competentes y
cuentan con el apoyo
del sistema de salud
podrian prestar el
87% de los servicios
esenciales de salud
sexual, reproductiva,

materna y neonatal.

(Estado de las Parteras
en el Mundo 2014)
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Comunicacién respetuosa entre la partera, el personal de salud y la

paciente

La comunicacion respetuosa implica un enfoque centrado en

la paciente, en el que se reconoce su autonomia y se respeta su

dignidad y derechos humanos (Troncoso-Espinoza y Figueroa,
2022). En este sentido, se pueden identificar los siguientes elementos

Comunicacidn efectiva: D

eL_a comunicacidn efectiva Esto implica escuchar activamente las necesidades y
preferencias de la paciente, y proporcionar informacion clara y precisa sobre
los procedimientos y opciones de atencion disponibles.

J
N

Respeto a la autonomia:

eLa autonomia de la paciente es un derecho humano fundamental que debe ser
respetado. La parteray el personal de salud deben respetar las decisiones de la
paciente en relacion con su atencion y garantizar que se le proporcione
informacion suficiente para tomar decisiones informadas.

v
Consideracion de las necesidades culturales: 0
eConsiderar las necesidades culturales y preferencias de la paciente.
Empatia y apoyo emocional: N
el a parteray el personal de salud deben ser empaticos y brindar apoyo
emocional durante todo el proceso.
eEsto puede incluir el uso de técnicas de alivio del dolor y el fomento de un
ambiente tranquilo y de apoyo.
N

Evaluacion y monitoreo continuo:
‘ eLa comunicacion respetuosa también implica una evaluacion y monitoreo
T \ continuo de la calidad de la atencion.

e Esto puede incluir la retroalimentacion de la paciente sobre su experienciay la
identificacion de areas de mejora en la comunicacion y la atencion.

Fuente: (Pefalver, 2019); (Mantilla y Di Marco, 2020); (Alvarenga et al., 2022)
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Tema 4: ldentificacion de factores de riesgo en el parto en casa

) | |
Es importante tener en cuenta que estos factores de ‘

riesgo no necesariamente significan que un parto en casano | .
sea posible. Sin embargo, es importante evaluar |
cuidadosamente estos riesgos y tomar decisiones informadas

sobre el lugar de nacimiento.

ey Historia obstétrica previa:

GESTACIONAL? ¢

L

2\ HIPERTENSION

R eLas mujeres que han tenido complicaciones en partos anteriores, como

) hemorragias, desgarros graves, cesareas previas o enfermedades cronicas,

d:f;\ tienen un mayor riesgo de complicaciones en el parto en casa.
T e

i ()/

-

Edad materna:

; e Las mujeres mayores de 35 afios tienen un mayor riesgo de
w7 ~ complicaciones durante el parto, incluyendo presion arterial alta, diabetes
1 gestacional y parto prematuro.

T N
Embarazo multiple:
el_as mujeres que esperan gemelos 0 mas tienen un mayor riesgo de
complicaciones durante el parto, como hemorragias, parto prematuro y
cesareas.
— )
Posicion fetal anormal:
- eLas posiciones anormales del feto, como la presentacion de nalgas o de
hombros, pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante el parto
' en casa.
.

Dificultades en el trabajo de parto:

oE| trabajo de parto prolongado, la falta de progreso en el trabajo de parto
y la necesidad de intervenciones médicas, como la estimulacién del parto
y el uso de forceps, pueden aumentar el riesgo de complicaciones durante

el parto en casa. V.
. . o
Distocia de hombros:
el a distocia de hombros es una complicacion rara pero grave en el parto
en la que los hombros del bebé se quedan atrapados detras del hueso
pélvico de la madre.
N

Hemorragia postparto:
¢ La hemorragia postparto es una complicacién grave que puede ocurrir

._, «o - (después del parto en casa. La partera debe estar capacitada para
d— identificar y tratar la hemorragia postparto inmediatamente.

Fuente: (Gombau, 2019)
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Tema 6: Adecuacion del &rea fisica para la atencion del parto

culturalmente adecuado

La adecuacion del area fisica para la atencion del parto
culturalmente adecuado es un aspecto fundamental
para garantizar una atencion integral y efectiva durante
el proceso de parto. La creacion de un ambiente fisico
comodo y seguro puede mejorar la experiencia del

parto para la madre y su familia, reducir el estrés y

mejorar los resultados de salud del recién nacido y de

la madre.

Privacidad: Espacio adecuado:

o El &rea fisica debe estar e Debe haber suficiente
disefiada para garantizar la espacio para la cama de
privacidad de la paciente parto, equipo médico, y
durante el parto y el para que la paciente camine
posparto. y se mueva durante el

-~ trabajodeparto.

[luminacion: Accesibilidad:

e La luz debe ser lo e El acceso a instalaciones
suficientemente brillante sanitarias y a servicios
para permitir la atencion esenciales debe ser
adecuada, pero no considerado y estar en linea
demasiado brillante que con las necesidades

J

Elementos culturales:

e Esto podria incluir el uso de
colores especificos,
imagenes religiosas o
simbolos culturales.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2008); (Ministerio de Salud Publica, 2011)
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Etapas del protocolo de manejo de la primera etapa del trabajo de parto:

Evaluacion inicial;

~ » Medicion de la presion arterial, la frecuencia cardiaca fetal, la
. posicion fetal y la dilatacion del cuello uterino.

e Esto incluye la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal y
las contracciones uterinas, asi como la observacion de cualquier
signo de sufrimiento fetal.

= Manejo del dolor

- o Durante la primera etapa del trabajo de parto, se debe ofrecer a
N la madre informacion y opciones sobre las diferentes técnicas de
manejo del dolor y brindar apoyo emocional para ayudar a
reducir el estrés y la ansiedad.

Eleccion de la posicion:

e Se debe ofrecer a la madre informacion y opciones sobre las
diferentes posiciones disponibles y alentarla a elegir la que le
resulte mas comoda.

H&NF o Monitorear continuamente la progresion del parto para

°  determinar si se estan cumpliendo los objetivos de dilatacion del
cuello uterino. Si la progresion es lenta o se detiene, se debe
considerar la necesidad de intervenciones adicionales.

Comunicacion efectiva:

- e Durante la primera etapa del trabajo de parto, es fundamental
que el personal de salud se comunique de manera efectiva con la
madre y su familia para garantizar que estén informados sobre el
progreso del trabajo de parto y las medidas

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2008)
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Tema 8: Manejo de la segunda etapa de la labor de parto normal,

respetando la cultura y las practicas locales,

La segunda etapa del trabajo de Durante esta etapa, es importante
parto comienza cuando el cuello asegurarse de que la madre se
uterino estd completamente sienta comoda y segura 'y se
dilatado y termina con el respeten las practicas culturales y
nacimiento del bebé. locales.

>
En algunos casos, puede ser Una vez que el bebé ha nacido, se
necesario realizar una episiotomia, debe asegurar su bienestar y
pero se debe explicar claramente el realizar la atencion posparto
procedimiento a la madre y obtener necesaria, incluyendo la cuidado de
su consentimiento antes de la madre y ayudarla a recuperarse
realizarlo. de la experiencia del parto.

El manejo de la segunda etapa del
trabajo de parto debe ser realizado
por personal capacitado y
calificado, en un ambiente
culturalmente adecuado y seguro.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2008)
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Asepsia en el parto en casa

La asepsia en el parto intercultural es Las practicas adecuadas de asepsia incluyen la

fundamental para garantizar la salud y limpieza y desinfeccién del area de parto y el
seguridad de la madre y el recién nacido. uso de guantes y materiales estériles por parte

del personal de atencién al parto.

Es importante tener en cuenta las practicas y Es importante brindar informacion y
preferencias culturales de la madre y su capacitacion a la madre y su familia sobre las
familia en cuanto a la asepsia practicas adecuadas de limpieza y

desinfeccion y establecer protocolos claros
para la gestion de situaciones de emergencia

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2008)
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Tema 10 Cuidados del recién nacido en el parto en casa, segun el parto
humanizado y culturalmente adecuado

Los siguientes son algunos elementos clave

que deben ser considerados en el cuidado del recién

nacido en el parto en casa, segun el parto humanizado

y culturalmente adecuado:

Inmediata atencion postnatal: Respeto por las preferencias culturales:
oEl recién nacido debe ser evaluado y atendido o Las preferencias culturales de la familia deben ser
inmediatamente después del parto. Esto incluye el respetadas en la atencion del recién nacido. Esto

control de la temperatura, la evaluacién del estado podria incluir précticas de cuidado especificas,
general y el inicio de la lactancia materna. como el uso de ropa tradicional o la realizacion de

rituales culturales.

Monitoreo continuo: Educacién y apoyo:
oEl recién nacido debe ser monitoreado de manera oL a familia debe recibir educacion y apoyo en
continua para detectar cualquier signo de relacion al cuidado del recién nacido, incluyendo
complicaciones o problemas de salud. la lactancia materna, el cuidado del cordon
umbilical y la deteccién de posibles problemas de
salud.

Fuente: (Ministerio de Salud Pablica, 2008)
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Propuesta
Introduccion

En la actualidad, existe un movimiento creciente hacia la atencion del parto
humanizado, enfocado en el bienestar y la autonomia de la madre y el recién nacido
durante el proceso del parto. En este contexto, las parteras tradicionales han sido
reconocidas como un recurso valioso para la atencion del parto, gracias a su
experiencia y conocimientos ancestrales. Por lo tanto, es importante que estas
parteras estén capacitadas en el Modelo de Atencidn Integral de salud para
garantizar una atencion efectiva y de calidad a las madres y sus familias durante el
parto (Borges et al., 2018).

Una guia de cuidados en el parto humanizado para las parteras tradicionales
debe estar basada en los principios del Modelo de Atencidon Integral de Salud, que
enfatiza la atencion integral, humanizada y centrada en la comunidad. Esto implica
la incorporacion de los conocimientos y practicas de la medicina ancestral y
moderna, asi como una colaboracion efectiva entre las parteras tradicionales y los

profesionales de la salud en el centro de salud.

En primer lugar, es importante que las parteras tradicionales estén
capacitadas en la identificacion de factores de riesgo durante el embarazo y el parto.
Esto implica conocer los signos y sintomas de complicaciones potenciales y saber
cuando es necesario derivar a la mujer embarazada al centro de salud para recibir
atencion médica especializada (Salvador-Vazquez et al., 2022). Ademas, las
parteras deben estar preparadas para realizar contrarreferencias de manera efectiva

en caso de que se presenten complicaciones durante el parto.

La guia de cuidados en el parto humanizado para las parteras tradicionales
también debe incluir la importancia de mantener una comunicacion efectiva y
colaborativa con los profesionales de la salud en el centro de salud. Esto implica la
participacion en los encuentros regulares entre las parteras y el equipo de salud en
la comunidad, asi como la realizacion de reuniones con la comunidad para integrar

los conocimientos de la medicina ancestral y moderna.
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Otro aspecto importante que considerar en la guia de cuidados en el parto
humanizado para las parteras tradicionales es la importancia de la atencion
personalizada y centrada en la mujer durante el parto. Esto implica respetar la
participacion de la mujer y su familia durante el proceso de parto, asi como la
integracion de los conocimientos y précticas de la medicina ancestral y moderna en

la atencion ofrecida (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Ademas, la guia de cuidados en el parto humanizado para las parteras
tradicionales busca enfatizar la importancia de mantener una asepsia adecuada
durante el parto para garantizar la seguridad y el bienestar de la madre y el recién
nacido. Esto implica la realizacién de actividades para mantener la asepsia durante

el parto y el uso adecuado de técnicas de higiene para evitar infecciones.

En consecuencia, una guia de cuidados en el parto humanizado para las
parteras tradicionales debe estar basada en los principios del modelo de atencion
integral de salud, enfocado en la atencion integral, humanizada y centrada en la
comunidad. Las parteras deben estar capacitadas en la identificacion de factores de
riesgo durante el embarazo y el parto, la realizacion de contrarreferencias de manera
efectiva y con la comunicacion colaborativa y efectiva con los profesionales de la
salud.
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Objetivo general

Desarrollar una guia de cuidados en el parto humanizado que pueda ser

utilizada por las parteras tradicionales, basada en el Modelo de Atencion Integral

de Salud.

Objetivos especificos

Describir los principales aspectos de la medicina moderna que
pueden ser integrados con los conocimientos y practicas de la
medicina ancestral para ofrecer una atencion integral y efectiva
durante el parto.

Fomentar la colaboracion y comunicacion efectiva entre las parteras
tradicionales y los profesionales de la salud para garantizar una
atencion integral y efectiva durante el parto, incluyendo la
coordinacion de contrarreferencias y envio de mujeres embarazadas
al centro de salud si es necesario.

Proporcionar informacion sobre la importancia del bienestar
emocional y fisico de la madre y el recién nacido durante el parto,
incluyendo recomendaciones para el apoyo emocional y la atencion

postparto.
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Desarrollo

Normativa de Atencion Culturalmente Adecuada del Parto

Titulo de la actividad: "Fomentando cuidados humanizados en parteras
tradicionales mediante la colaboracién con el personal de salud"

Objetivo: Capacitar a parteras tradicionales en el enfoque humanizado del parto,
siguiendo la Normativa de Atencion Culturalmente Adecuada del Parto, y promover
la colaboracion con el personal de salud.

Materiales:

1. Guia Técnica para la Atencién del Parto

2. Instrumental e insumos médicos necesarios

3. Espacio adecuado para la capacitacion y atencion del parto
Procedimiento:

1. Organice un taller de capacitacion conjunto para parteras tradicionales y
personal de salud, abordando la Normativa de Atencién Culturalmente
Adecuada del Parto y las préacticas especificas de la comunidad.

2. Durante la capacitacion, enféquese en la importancia del primer contacto
entre la partera, el personal de salud y la paciente, destacando el papel de la
confianza y colaboracién en las diferentes etapas del parto.

3. Instruya a las parteras tradicionales sobre como recibir y comunicarse de
manera respetuosa y cordial con la paciente, evitando palabras dificiles de

comprender y empleando términos sencillos.

4. Aborde la importancia de la interaccién adecuada con los familiares de la
paciente y el personal de salud, promoviendo la colaboracion y el trabajo

conjunto.

5. Capacite a las parteras tradicionales en la evaluacion inicial de la paciente y
la identificacion de factores de riesgo, estableciendo el nivel de atencion

requerido y cuando derivar a la paciente al personal de salud.
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11.
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Explique y practique con las parteras tradicionales como guiar a la paciente
y sus acompafiantes en el &rea fisica donde se atendera el parto,

asegurandose de gque estén comodos y familiarizados con el entorno.

Instruya a las parteras tradicionales sobre como permitir la participacion
activa de la paciente y sus acompafantes en la preparacion para el parto,
incluyendo el uso de ropa tradicional y la eleccion de la posicion durante el

trabajo de parto.

Aborde la importancia de respetar las practicas culturales, como el uso de
bebidas medicinales, siempre que no sean perjudiciales para la madre o el
nifio, y como dialogar con el personal de salud para encontrar alternativas

Si es necesario.

Capacite a las parteras tradicionales en el seguimiento de los protocolos de
atencion detallados en la guia durante las diferentes etapas del parto,

incluyendo el apego emocional y la lactancia precoz.

Instruya a las parteras tradicionales sobre el asesoramiento anticonceptivo
y la importancia de la mediacion con la pareja cuando exista rechazo, asi
como la identificacion de signos de alarma del puerperio que requieran

atencion médica inmediata.

Por altimo, enfatice la importancia del control postparto y las medidas de
higiene para prevenir enfermedades en el infante, como el aseo de manos y

el corte de ufas de la madre antes de la lactancia.

Fuente: (Antropologia Medica, 2019)
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Adecuacién Del Area Fisica Para Atencién Del Parto

Titulo de la actividad: "Preparacion del area fisica para la atencion del parto

culturalmente adecuado en colaboracion con parteras tradicionales”

Objetivo: Capacitar a parteras tradicionales en la adecuacion del &rea fisica para la

atencion del parto, siguiendo el protocolo de manejo de la primera etapa de la labor

de parto y respetando las necesidades culturales y ambientales de la localidad.

Materiales:

5.

6.

Estera, silla, colchonetas

Ropa comoda y caliente para la embarazada, familiares, partera o partero y

equipo médico (camison, faldén, botas de tela)
Pafios estériles de diferentes colores
Colchoneta

Elementos para calentar aguas medicinales

Pintura para las paredes (evitar colores blancos 0 muy claros)

Procedimiento:

1.

Organice una capacitacion en colaboracion con parteras tradicionales y
personal de salud, enfocadndose en la adecuacion del érea fisica para la

atencion del parto culturalmente adecuado.

Explique la importancia de adaptar el espacio fisico segun las necesidades
culturales y ambientales de la localidad, incluyendo el uso de esteras, sillas

y colchonetas.

Aborde el tema del color de las paredes, explicando que se deben evitar
colores blancos o muy claros, ya que en algunas culturas andinas el color

blanco representa la muerte y puede generar incomodidad en las pacientes.
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Instruya a las parteras tradicionales sobre como preparar el area fisica de
manera que permita el libre movimiento de la embarazada y disponga de un

espacio para calentar aguas medicinales.

Discuta la importancia de proveer ropa comoda y caliente para la
embarazada, familiares, partera o partero y equipo médico, que no tenga

grandes aberturas y evite el uso de ropa identificada como hospitalaria.

Muestre como preparar la colchoneta y los pafios estériles de diferentes

colores para ser usados en la fase activa de la dilatacion, si fuera necesario.

Permita que las parteras tradicionales practiquen la preparacion del area
fisica y solicite retroalimentacién de sus comparieras y del personal de

salud.

Finalmente, aliente a las parteras tradicionales a compartir sus
conocimientos y experiencias sobre la adecuacion del &rea fisica para la
atencion del parto en sus comunidades, fomentando el respeto y la

colaboracion entre parteras tradicionales y personal de salud.

Fuente: (Vilanova, 2021)
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Diagnostico y Medidas Iniciales

Titulo de la actividad: Promoviendo cuidados humanizados en el manejo de la

primera etapa de la labor de parto para parteras tradicionales

Objetivo: Capacitar a parteras tradicionales en el protocolo de manejo de la primera

etapa de la labor de parto, con un enfoque en el respeto a las practicas culturales y

el apoyo emocional a la gestante y su familia.

Materiales:

Guia de protocolo para la atencion del parto culturalmente adecuado
Diapositivas 0 material visual para presentar informacion clave

Estera, silla y colchonetas para simular un ambiente adecuado al contexto

cultural

Materiales para demostraciones practicas (ropa comoda, botas de tela,

colchonetas y pafios estériles de diferentes colores)

Formulario #051 de Historia Clinica Perinatal

Actividades:

1.

Introduccidn: Presentar el objetivo de la actividad y la importancia de
brindar una atencion humanizada y culturalmente adecuada durante la

primera etapa de la labor de parto.

Presentacion del protocolo: Revisar y discutir los aspectos clave del
protocolo de manejo de la primera etapa de la labor de parto, haciendo
hincapié en:

e Lacomunicacion clara'y comprensible con la gestante y su familia
e Laadaptacion del espacio fisico a las necesidades culturales

e Laadaptacion del ambiente a los requerimientos de la gestante

e El apoyo emocional y psicologico continuo a la gestante y a su

familia
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e Laimportancia del acompafiamiento familiar y la colaboracion con

la partera tradicional

3. Dinamica practica: Realizar una simulacion de la atencion en la primera
etapa de la labor de parto, siguiendo los pasos del protocolo y adaptandose
al contexto cultural de los participantes. Los participantes pueden rotar en
diferentes roles (enfermera, partera tradicional, gestante, acompafiante) para

experimentar y comprender mejor cada aspecto del proceso.

4. Reflexion y discusion: Al final de la simulacion, promover un espacio de
reflexion y discusion en el cual los participantes puedan compartir sus
experiencias, inquietudes y aprendizajes relacionados con la actividad. Es
importante fomentar un ambiente de respeto y apertura, en el cual se puedan

expresar libremente sus opiniones y sugerencias.

5. Evaluacion: Realizar una evaluacion final de la actividad, recogiendo
retroalimentacion de los participantes y considerando posibles mejoras para

futuras capacitaciones.

6. Cierre: Agradecer a los participantes por su participacion activa y
compromiso con la promocion de cuidados humanizados y culturalmente

adecuados en la atencion del parto.

Fuente: (Vilanova, 2021)
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Evaluaciéon De La Labor De Parto Y Parto Normal

Titulo: Promoviendo cuidados humanizados en parteras tradicionales durante la

primera etapa de la labor de parto
Objetivos:

1. Capacitar a las parteras tradicionales en el uso del Partograma (ANEXO 1
de la Guia Técnica para la atencion del parto culturalmente adecuado) y la

importancia de su correcto llenado en la Historia Clinica Perinatal.

2. Ensefar a las parteras tradicionales a realizar controles y registros de tension
arterial, actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal de acuerdo con las
recomendaciones establecidas.

3. Facilitar la identificacion de signos de progreso insatisfactorio en la fase
activa de la primera etapa de la labor de parto para prevenir riesgos maternos
y fetales.

Actividades:

1. Realizar una presentacion sobre el Partograma (ANEXO 1), sus

componentes y su correcto llenado en la Historia Clinica Perinatal.

o Explicar como registrar la tension arterial, actividad uterina y

frecuencia cardiaca fetal.

o Describir la curva de alerta de dilatacion cervical, la curva real de

dilatacion cervical y la curva de descenso de la presentacion fetal.

o Discutir la importancia de registrar y graficar estos datos en el

partograma.

2. Organizar un taller practico en el que las parteras tradicionales puedan
practicar el uso del Partograma (ANEXO 1) y como realizar registros

precisos de tension arterial, actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal.

« Proporcionar ejemplos de partogramas completos y vacios para que

las parteras tradicionales practiquen.
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o Supervisar y brindar retroalimentacién a las parteras tradicionales

durante el taller préactico.

3. Presentar casos de estudio sobre situaciones en las que se haya detectado un
progreso insatisfactorio en la fase activa de la primera etapa de la labor de

parto.

e Analizar las posibles causas y consecuencias de un progreso

insatisfactorio en la labor de parto.

o Discutir las estrategias que podrian aplicarse para mejorar el

progreso en la labor de parto y prevenir riesgos maternos y fetales.

4. Crear un espacio de reflexion y discusion entre las parteras tradicionales
sobre sus experiencias y como pueden aplicar los conocimientos adquiridos

para promover cuidados humanizados en la labor de parto.

o Fomentar lacomunicaciony el intercambio de experiencias y buenas

practicas entre las parteras tradicionales.

« Destacar la importancia de la colaboracion y el aprendizaje continuo

para mejorar la atencion a las mujeres durante la labor de parto.
Evaluacion:

1. Realizar una evaluacién formativa al finalizar la capacitacion para asegurar
que las parteras tradicionales hayan comprendido y puedan aplicar los

conceptos y habilidades ensefiados.

2. Realizar un seguimiento y monitoreo periddico de las parteras tradicionales en
su practica para evaluar la implementacion de los conocimientos adquiridos y

brindar retroalimentacion y apoyo continuo.

Fuente: (Barredo, sf)
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Protocolo De Manejo De La Segunda Etapa De La Labor De

Parto Normal, Expulsivo.

Titulo de la actividad: Promoviendo cuidados humanizados en el parto para

parteras tradicionales

Objetivo: Capacitar a las parteras tradicionales en el manejo de la segunda etapa
de la labor de parto normal, respetando la cultura y las précticas locales, y

garantizando un enfoque humanizado en la atencion del parto.
Duracion: 2 dias

Materiales necesarios: Proyector, computadora, pizarron, rotafolio, marcadores,
material impreso de la guia técnica para la atencion del parto, modelos anatomicos,
campos estériles, guantes, pinzas, tijeras, oxitocina, ergometrina, sabanas,

colchonetas, y otros materiales necesarios para simular un parto.
Descripcion de la actividad:
Dia 1:

1. Presentacion y bienvenida a los participantes.

2. Exposicion tedrica de la segunda etapa de la labor de parto normal y sus

componentes, basada en la guia técnica proporcionada.

3. Discusion y analisis de las practicas culturales y tradicionales locales en la
atencion del parto, y cdmo integrarlas en el manejo de la segunda etapa de

la labor de parto.

4. Explicacion de las diferentes posiciones que puede adoptar la parturienta

durante el parto, respetando su eleccién y cultura.

5. Demostracion de técnicas de comunicacion efectiva y apoyo emocional

durante el parto.
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Dia 2:

1. Taller practico sobre cémo recibir al bebé, realizar maniobras en caso de

circular de cordon y detectar y atender complicaciones.

2. Practica de las diferentes posiciones para el parto y como el personal de

salud debe adaptarse a ellas.

3. Simulacion de un parto en diferentes posiciones, permitiendo a las parteras

tradicionales practicar las técnicas aprendidas en el dia anterior.

4. Taller sobre el manejo de la tercera etapa de la labor de parto, incluyendo el
manejo activo, la administracion de uterotdnicos, la traccion controlada del

cordon umbilical y el masaje uterino.
5. Evaluacion de la actividad y cierre.

Al finalizar esta actividad, las parteras tradicionales habran adquirido
conocimientos y habilidades para brindar cuidados humanizados durante la segunda
etapa de la labor de parto normal, respetando las practicas culturales y garantizando

una atencion segura y de calidad para la madre y el recién nacido.

Fuente: (Garcia L. , sf)
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Atencion Del Recién Nacido

Actividad: Taller de capacitacion en cuidados humanizados para parteras

tradicionales en la atencion del recién nacido durante la segunda etapa del parto

Objetivo: Fortalecer las habilidades y conocimientos de las parteras tradicionales

en el manejo adecuado y humanizado del recién nacido durante la segunda etapa

del parto, siguiendo el protocolo establecido y respetando las practicas culturales

de la comunidad.

Materiales:

3.

4.

Diapositivas o material impreso con informacion del protocolo
Maniquies o mufiecos para simular la atencion del recién nacido
Material desechable para préacticas (guantes, gasas, etc.)

Espacio adecuado para la realizacion del taller

Estructura del taller:

1.

Bienvenida e introduccion:
o Presentacion de los objetivos del taller

o Explicacion de la importancia de la atencion humanizada en la

segunda etapa del parto

2. Presentacién y discusion del protocolo:

e Revision de los pasos del protocolo, explicando su relevancia y la

forma correcta de realizarlos

« Discusion sobre las préacticas culturales y como pueden integrarse al

protocolo

e Resolucion de dudas y preguntas de las participantes
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3. Précticas con maniquies:

o Las parteras practicardn los pasos del protocolo en maniquies,
recibiendo retroalimentacion y orientacion de los profesionales de

enfermeria

o Se fomentard el trabajo en equipo y la colaboracion entre las

participantes

o Se realizara una simulacién de atencion al recién nacido con apego

cultural
4. Conclusiones y compromisos:

o Reflexion sobre la importancia de aplicar los conocimientos
adquiridos en la atencion a las madres y recién nacidos de la

comunidad

« Establecimiento de compromisos por parte de las parteras para poner
en préctica lo aprendido

5. Evaluacion del taller:

o Solicitar a las participantes que compartan sus opiniones y

sugerencias para mejorar futuros talleres

« Realizar una evaluacién formativa del aprendizaje de las parteras a

través de preguntas y ejercicios practicos
6. Agradecimientos y despedida:

o Agradecer a las parteras por su participacion y compromiso con el
cuidado humanizado de las madres y recién nacidos de su

comunidad
« Entregar certificados de asistencia y participacion en el taller

Este taller busca empoderar a las parteras tradicionales para que cuente con
los suficientes conocimientos y habilidades, para puedan brindar una atencion
adecuada y humanizada a las madres y recién nacidos en su comunidad, siguiendo

el protocolo establecido y respetando las practicas culturales. A través de la
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capacitacion, se busca mejorar la calidad de la atencion y fortalecer el vinculo entre
el personal de salud y las parteras tradicionales.

Fuente: (Campos, 2022)



