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RESUMEN

A nivel mundial, en los Ultimos afios se esta promoviendo el parto
humanizado, dado el alto indice de partos por cesarea que es un procedimiento
quirargico que conlleva riesgos tanto para la madre como para el recién
nacido, en tanto que el parto humanizado también conocido parto vertical es un
procedimiento que facilita el proceso de parto y es mucho mas favorable para

la madre y el recién nacido.

La presente investigacion describe los beneficios del parto vertical y el parto
por cesarea en las mujeres que han sido atendidas en el Hospital Sagrado
Corazon de Jesus. Este el trabajo se realizé con 78 mujeres embarazadas los
métodos de estudio utilizados fueron el cualitativo, descriptivo y de tipo
transversal, comparativo, la técnica que se utiliz6 fue la encuesta, la
recoleccion de la informacién se realiz6 mediante la aplicacion de cuestionario.
Los resultados obtenidos fueron que el 89% de las mujeres participantes no
tienen conocimiento del parto vertical y solo el 11% si conocen sobre este
procedimiento de alumbramiento, con relacion al indice de cesarea se
estableci6 que el 86% de las mujeres gestantes han parido por este
procedimiento y el 14% lo hicieron por el parto vertical, situacién que resulta
preocupante por los riesgos que representa el procedimiento de la cesarea y
gue contrasta con las ventajas y beneficios del parto vertical. En este contexto
surge la necesidad imperiosa de impulsar la iniciativa de las organizaciones de
salud empefiadas en promover el parto vertical dada las ventajas que ofrece

tanto a la madre como al nifio.

Palabras claves: Parto vertical, cesarea, mujeres gestantes, promocion.



ABSTRACT

Worldwide, in recent years is promoting humanized delivery, given the high
rate of deliveries by cesarean section is a surgical procedure that involves risks
for both the mother and the newborn, while humanized delivery also known
childbirth vertical is a procedure that facilitates the birth process and is much

more favorable for the mother and the newborn.

This research describes the benefits of vertical delivery and cesarean
delivery in women who have been treated at the Sacred Heart of Jesus
Hospital. This work was carried out with 78 pregnant women. The study
methods used were qualitative, descriptive and cross-sectional, comparative,
the technique that was used was the survey, the information was collected
through the application of a questionnaire. The results obtained were that 89%
of the participating women have no knowledge of vertical delivery and only 11%
if they know about this delivery procedure, in relation to the caesarean section
rate it was established that 86% of pregnant women have given birth by this
procedure and 14% did it for vertical delivery, a situation that is worrisome
because of the risks posed by the cesarean section procedure and that
contrasts with the advantages and benefits of vertical delivery. In this context
arises the urgent need to promote the initiative of health organizations
committed to promoting vertical delivery given the advantages offered to both

mother and child.

Keywords: Vertical delivery, caesarean section, pregnant women, promotion



INTRODUCCION

El Ecuador cuenta con una poblacién cerca de 17 096 789 de habitantes con
diferentes tipos de etnias, distribuidas a lo largo y ancho del territorio nacional,
la provincia de Los Rios tiene alrededor de 778.115 habitantes 380.016
mujeres, 398.099 hombres segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en el ultimo censo realizado en el afio 2010 mientras que en el
cantdon Quevedo existen 173.575 habitantes de los cuales 86.754 son mujeres
y 86.821 son hombres. La existencia de varias etnias hace del Ecuador un
pais multiétnico y multicultural, evidenciandose costumbres bien enraizadas,
entre las que se puede mencionar la forma de parir a los hijos de manera

natural, en posicion de pie, que se lo conoce como parto vertical.

El parto vertical no es una practica nueva se lo empezé a utilizar desde los
inicios de la humanidad, en el Ecuador es principalmente utilizado en las
comunidades indigenas, por tal motivo el Ministerio de Salud Publica lo ha
implementado en todas las entidades publicas y también en las privadas, para

asi poder parir de forma tradicional.

El parto es el acto mas grande y hermoso de la vida porque la madre trae al
mundo al recién nacido, por lo tanto este procedimiento debe estar
proporcionado de las mayores y optimas atenciones durante el nacimiento.
Debido a las condiciones socioecondmicas y culturales de quienes viven en el
sector rural, los partos son ejecutados por personas inexpertas que en su
accionar se limitan a recibir al nuevo ser en las manos, luego de cortar el
cordon umbilical y debe realizar el primer bafio esta experiencia queda
acostumbrada en la poblacion mas sensible. Por lo que se hace necesario dar
a conocer el protocolo existente del Ministerio de Salud Publica para la
atencién del parto culturalmente adecuado el que contiene informacion de
conocimientos basicos para optimizar el parto cultural con una excelente
colaboracion de las parteras en la atencion del parto. Desde hace mucho
tiempo en los hospitales y clinicas se ha implementado de manera frecuente la
realizacion del parto por cesdrea que en ocasiones es innecesario y no se

aplica el parto natural, especialmente el vertical, por lo que el presente trabajo
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tiene como propdsito dar a conocer los beneficios del parto vertical frente al
parto por cesarea mediante una encuesta a las mujeres que fueron atendidas
en el Hospital de Quevedo, para lograr de esta manera su aplicacion de
manera frecuente, dependiendo de la condicion clinica de cada paciente,
disminuyendo asi los riesgos y costos que generan los partos por cesarea.
(Steven A. Harvey, 2008)

En esta investigacibn se ha planteado como objetivo comparar los
beneficios del parto vertical versus parto por cesarea en mujeres de 20-30
afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus, para realizar una
evaluacion de los beneficios que favorece a la madre como al recién nacido y a
su vez se verificara el nivel de conocimiento que existe sobre el parto vertical

en las mujeres que han sido atendidas en la institucion mencionada.

Se desarrollo el siguiente esquema capitular:

Capitulo | Esta basado en la descripcion del problema en el cual se formul6

los objetivos y la justificacion.

Capitulo Il Se desarrollara el marco tedrico en base a las variables de

investigacion que se han planteado.

Capitulo Il Se describe todos los aspectos metodologicos de la

investigacion.

Capitulo IV La interpretaciéon de los datos y resultados obtenidos de la

investigacion.

Capitulo V Se realiza la propuesta de la investigacion

xii
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

Segun la Federacion Iberoamericana para el Desarrollo (FIDE) el Perd, es un
ejemplo mundial en materia de salud materno infantil. Obtuvo el premio a la politica
de parto vertical con adecuacién intercultural, entregado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estrategia que el Ministerio de Salud ha llevado a cabo
con apoyo de la cooperacion internacional, entre ellos, la Fundacion

Iberoamericana de Desarrollo. (FIDE, 2015)

El diario ElI Pais de Uruguay menciona que, “La experiencia de partos
verticales que se puso en practica en el Hospital de Young (Rio Negro)
desarrollada por el Ministerio de Salud Publica a otros departamentos. La
metodologia empleada desde hace 5 afios ha permitido en conseguir la tasa
mas baja de cesareas de todo el pais”, menciond también que los indices de
cesareas han disminuido gracias a la promocion el parto vertical que existe en
los hospitales. Young registra una tasa de 20 a 22% contra una media nacional
de 38 a 40%. En algunos centros reportan hasta un 60% de ceséareas, Este
método acorta los tiempos del trabajo de parto, disminuye el dolor y lo hace

mucho mas placentero. (Pais, 2016)

Segun el Ministerio de Salud de Uruguay y la Administracion de Servicios de
Salud del Estado (ASSE) “se plantearon en promover el parto vertical, con el
objetivo de disminuir las cesareas innecesarias que se implementan en
Uruguay”, la OMS indica que el porcentaje de partos intervenidos

quirurgicamente se ubican cerca del 15% anual”. (Salud O. M., 2018)

19



1.1.3 Nacional

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, la Direccion Provincial de
Salud de Morona Santiago a través del Subproceso de Salud Intercultural y
UNICEF, en el mes de marzo de 2008 ejecutaron la implementacién del Parto
Culturalmente adecuado en el Hospital PIO Xl de Sucua, segun datos
obtenidos desde marzo del 2008 hasta agosto del 2013 se ha realizado 456

partos verticales. (Salazar, 2013)

En Ecuador el parto vertical es muy poco utilizado en los hospitales y
clinicas ya que se esta practicando mas la cesarea cuya tasa en el pais fue en
promedio de 25,8% entre 1999 y 2004, con los indices mas elevados como
50% en establecimientos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
mientras que en clinicas, hospitales y médicos privados con un 49,8% en la
Maternidad Isidro Ayora con un 33 %. (Morales, 2008)

1.1.4 Regional

En la actualidad en la provincia de Los Rios se esta implementando la
atencion del parto vertical con adecuacion intercultural (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2008), éste propésito es un herramienta para activar y
organizar los recursos institucionales que existe en cada Hospital, con el
objetivo de proponer una atencién oportuna con calidad y calidez a las madres
gestantes. (MSP, 2008).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). La ultima
encuesta demografica y de Salud Materno Infantil muestra que el 78.5% de las
mujeres embarazadas dieron a luz en un establecimiento de salud. Los datos
desagregados muestran un porcentaje elevado con el 40% de las mujeres en
provincias como Pichincha, Chimborazo, Cotopaxi y Esmeraldas, y alrededor
del 30% de las mujeres de toda la regidon Amazodnica, parieron en su casa;
Adicionalmente, el 65% de las mujeres que se auto identifican como indigenas
manifiestan haber tenido partos domiciliario”. (INEC, 2010)

20



1.1.5 Local

En la mayoria de mujeres gestantes del sector que mas indice tiene es San
Camilo del Canton Quevedo existe poco conocimiento sobre el parto vertical y
optan por lo que sus familiares y el personal de salud les hablan sobre la
cesarea considerado un procedimiento mas rapido por el que el nifio llega al
mundo, pero no miden el nivel de consecuencias que puede existir al momento
de la ceséarea. Por tal motivo se hace necesaria una mayor difusion desde las
entidades de salud sobre los tipos de partos que existen exponiendo ademas

sus ventajas y desventajas.

En el Hospital de Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo se aplica el parto
vertical pero de manera muy reducida, debido a que existe poca promocion del
mismo, por lo que la mayoria de mujeres embarazadas recurren de manera
mas habitual a la cesarea y alcanzados en los ultimos afios niveles altos la del
parto por cesarea siendo un procedimiento mas rapido e invasivo con mayor
riesgo tanto para la madre como para el nifio, con lo que se evita la labor de

parto natural.

21



1.2 Situacion y Problematica

En todas las culturas el embarazo es uno de los acontecimientos mas
importantes en la vida social y reproductiva de las mujeres. Por esta razén
alrededor del parto existen incontables conocimientos, costumbres, rituales y
practicas culturales entre los incomparables grupos humanos. Asimismo dada
la jerarquia que representa el embarazo y el riesgo del parto, cada cultura ha
desarrollado un procedimiento de cuidado de la salud especifico para este
acontecimiento. (Publica M. d., Guia Técnica para la Atencion del Parto
Culturalmente Adecuado, 2008)

El Ecuador por ser un pais con diferentes tipos de creencias, pluricultural,
plurinacional e intercultural y multiétnica, esta requiriendo la basqueda de otros
mecanismo en la atencién nacional de salud y las practicas tradicionales dentro

de una institucion de salud.

Es necesario tener en cuenta que existen muchas razones por la que las
mujeres embarazadas optan en parir en sus hogares en vez de una institucion
de salud, esto esta relacionado con un conjunto de actitudes y practicas

culturales en el proceso del parto.

La aplicaciéon del parto cultural en los diferentes hospitales nos permitird a
superar algunas de las barreras que desmotivan a las mujeres embarazadas y
su familia en la busqueda de un tipo de parto que brinde todos sus

requerimientos para asi recibir una atencion adecuada en el parto.

Los factores culturales son las principales razones para que prefieran el
parto en su domicilio ya que esto se relaciona con los factores econémicos,
geograficos y culturales que prevalecen tanto en las familias y comunidades
sobre el proceso reproductivo porque en los hospitales no lo promocionan el
parto vertical y por eso es muy poco conocido en el personal de salud, por tal

motivo las mujeres embrazadas optan en parir en sus hogares.
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1.3 Planteamiento del Problema

Segun EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a través del
Departamento de Salud Intercultural, se lleva a cabo la operativizacién del
Parto intercultural o Culturalmente Adecuado (Parto vertical), explorando,
revalorando, y recuperando los saberes y practicas culturales de la medicina
ancestral, promoviendo el aprendizaje y acreditacion a los sabios de la

medicina ancestral reconocidos desde la comunidad.

Consecuentemente el presente estudio descriptivo y observacional podra
evidenciar el tipo de parto mas practicado en el hospital es la cesarea por tal
motivo se realiz6 esta investigacion para saber el motivo por que las mujeres
gestantes optan por un procedimiento quirdrgico poniendo en riesgo la vida de

ella como la del recién nacido y por qué no eligen el parto vertical.

Mediante el tiempo de la investigacion se podra evidenciar porque las
mujeres eligen la cesérea y no el parto vertical, si el personal de salud que
labora en el hospital brinda conocimientos a las mujeres gestantes sobre otros

tipos de parto.

El Ministerio de Salud Publica implemento este procedimiento que el
objetivo de reducir la muerte materna y las compilaciones post parto por
cesarea que la mayor parte de las mujeres la presentan sepsis post cesarea

porque se exponen la cavidad de la madre a mucho riesgo.
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1.3.1 Problema General

¢Cudles son los beneficios del parto vertical versus parto por cesarea en
mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo, Los Rios, durante el periodo comprendido de Octubre 2018 a Abril
20197

1.3.2 Problemas Derivados

s ¢Cudl es la frecuencia de partos verticales y partos por cesarea en
mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus durante el periodo de Octubre 2018 a Abril 2019?

% ¢Cudles son las complicaciones presentadas durante el parto vertical y
parto por cesarea en las mujeres de 20 a 30 afios atendidas en el

Hospital Sagrado Corazon de Jesus?

X/

% ¢Qué nivel de conocimiento tienen sobre el parto vertical y del parto por
cesarea las mujeres de 20-30 afos atendidas en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

Objeto de estudio: Mujeres gestantes

Campo de investigacion: Aplicacién de Procedimientos de partos
Lugar: Hospital Sagrado Corazén De Jesus De Quevedo

Area: Ginecobstetricia del Hospital Sagrado Corazén de Jesus

Linea de investigacion: Salud y Bienestar
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1.5 Justificacién

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) manifiesta las tradiciones
ancestrales para el cuidado en el embarazo durante el parto y el puerperio,
continta siendo una dificultad para varias organizaciones y entidades publicas
y privadas a nivel nacional y local. La OMS incentiva que exista una promocion
de la practica de partos verticales para brindarles conocimiento a las mujeres

embarazadas y asi esten mas preparas al momento del nacimiento.

Pero actualmente los hospitales no cuentan con una adecuacion
especialmente para este tipo de parto por ello la promocion del parto vertical en
los hospitales es muy baja por tal motivo existe un desconomiento y esto hace
partos verticales se realiza en las comunidades ya que en los hospitales no lo

practicany no cuentan con una area destinada para el mismo.

Las costumbres y creencias ancestrales es la principal evolucién en la
humanidad, porque se va transmitiendo en cada generacion y se va
desarrollando hasta que la comunidad lo ponga en préactica. Hay costumbres y
creencias en lo que concierne a enfermedad y salud la mayoria es de forma

cultural.

El embarazo el parto y el puerperio son procesos naturales en donde la
mujer embarazada tiene sus creencias y costumbres el cual debe ser aceptada
por el personal de salud, para que el proceso de parto sea un excito y con el
objetivo de prevenir enfermedades y complicaciones en el alumbramiento para

gue la recuperaciéon de la madre como el recién nacido sea favorable.

El Ecuador es un pais muy diverso con varios tipos de tradiciones entre la
mas importante esta la Salud, por tal motivo Ministerio de Salud Publica esta
implementando desde el afio 2013 el Parto Vertical con el objetivo de que se
siga manteniendo las costumbres y derechos de cada mujer embarazada que

acuda a cualquier tipo de hospital.
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El presente trabajo pretende evidenciar una comparacion de los beneficios
entre parto vertical y el parto por cesareas en mujeres de 20 a 30 afios que han
experimentado este tipo de parto asi como también la frecuencia de la
aplicacion del parto vertical implementado por el Ministerio de Salud Publica
para de esta manera plantear estrategias que fomenten este procedimiento
dada las ventajas y benditicos que tiene sobre este procedimiento de manera

especifica la cesarea.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Comparar los beneficios del parto vertical versus parto por cesarea en
mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo, Los Rios, durante el periodo comprendido de Octubre 2018 a Abril
2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

< Determinar la frecuencia del parto vertical y del parto por cesérea en
mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus durante el periodo de Octubre 2018 a Abril 2019.

« Establecer las complicaciones presentadas durante el parto vertical y
parto por cesérea en las mujeres de 20 a 30 afios atendidas en el

Hospital Sagrado Corazon de Jesus

+%* Identificar el nivel de conocimiento sobre el parto vertical y del parto
por cesarea en las mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital

Sagrado Corazon de
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Tedrico

Segun la Constitucion Politica del Ecuador (afio 2008) en el art. 1 establece
que, “el Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y

laico...” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

De igual manera el art. 56 de la Constitucion Politica del Ecuador, menciona
que. “Las comunidades, pueblos, nacionalidades indigenas, el pueblo
afroecuatorianos, el pueblo montubio y las comunas forman parte del Estado
ecuatoriano, unico e indivisible”. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008)

El objetivo tres del Plan Nacional para el Buen Vivir (afio 2009 — 2013),
“Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, politica 3.5. “Reconocer, respetar y
promover las practicas de medicina ancestral y alternativa y el uso de sus
conocimientos, medicamentos e instrumentos”. Literal b, “Disefiar y aplicar
protocolos interculturales que faciliten la implementacion progresiva de la
medicina ancestral y alternativa con vision holistica, en los servicios de salud
publica y privada”. En el literal d. “Reconocer, formar con perspectiva de género
e incorporar agentes tradicionales y ancestrales en el sistema general de
salud”. (MSP M. d., Plan Nacional para el Buen Vivir , 2009-2013)

Acuerdo
Art 1.- Declarar al Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Muerte
Materna y Neonatal y los capitulos normativos que lo integran como politica

publica prioritaria para el sector salud. (MSP M. d., Plan Nacional de

Reduccion Acelerada de la Mortalidad Mterna y Neonatal , 2008)
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Art. 2.- Aprobar y autorizar la publicacién de Plan de Reduccion Acelerada
de la Muerte Acelerada Materna y Neonatal y los capitulos normativos de la
Norma y Protocolos de la salud sexual y reproductiva que los sustentan (MSP
M. d., Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Mterna y
Neonatal , 2008).

1. Normas y Protocolos de atencion Materna

2. Normas y Protocolos de atencién Neonatal

3. Manual de estandares Indicadores, e Instrumentos para medir la calidad de
la atencion Materno-Neonatal

4. Guia Técnica para la atenciéon del Parto Culturalmente Adecuado

5. Guia Metodoldgica para la atencion culturalmente adecuada de la Atencién
Materna

Art. 3.- Disponer la difusién a nivel nacional de los instrumentos sefalados
en los articulos precedentes para que sean aplicados obligatoriamente en
todas las Unidades Operativas del sector de salud tanto publicas como
privadas. (MSP M. d., Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad
Mterna y Neonatal , 2008)

Art 4.- Son responsables del seguimiento y evaluacion del Plan de
Reduccion Acelerada de la Muerte Materna y Neonatal y los capitulos
normativos de la norma de salud sexual y derechos reproductivos que la
integran las Direcciones de gestion Técnica del Sistema Nacional de la Salud
de Normalizacion, Gestion de Servicios de Salud y mejoramiento de La salud
publica y el Consejo Nacional de Salud CONASA, en los ambitos de su
competencia. (MSP M. d., Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Mterna y Neonatal , 2008)
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Posicionamiento Personal

La presente investigacion estara basada en la teoria transcultural
de MADELEINE LEININGER ya que se basa en el cuidado de las

mujeres embrazadas y fundamentado en las culturas, creencias de la salud o
enfermedad de cada uno de las comunidades que existen en el entorno, con
valores y practicas de las personas con el objetivo de ayudarlas y salvaguardar

o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte.

MADELEINE LEININGER
Enfermeria Transcultural: Se refiere a las enfermeras que estan formadas
en enfermeria transcultural y que tienen como labor desarrollar el saber y la

practica de la enfermeria transcultural.

Las culturas son tradiciones y costumbres, transmitidas mediante el
aprendizaje, que rigen las creencias y el comportamiento de las personas
expuestas a ellas. El proceso de adquisicion de la cultura se denomina
endoculturacion. La cultura no es en si misma biolégica, pero se apoya en
ciertas caracteristicas de la biologia humana. La enfermeria por su parte no es
solo biologia, también se apoya en la especificidad de la biologia humana y es
producto y elaboraciéon humano. En definitiva comparte en plenitud la dualidad

naturaleza-cultura.

Leininger se baso6 en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria
definio la enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria que
se centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el modelo de
conducta, cuyo propésito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico
para que proporcioné una practica de cuidados enfermeros especificos para la

cultura y una practica de cuidados enfermeros universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va més all4 de los conocimientos y hace uso

del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados
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culturalmente congruentes y responsables. Leininger declara que con el tiempo
habra un nuevo tipo de practica enfermera que reflejara los distintos tipos de
enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la cultura y seran especificos
para guiar los cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e
instituciones. Afirma que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios
para conceptualizar y entender a las personas este saber es imprescindible

para la formacién y practica de enfermeras.

Leininger define que, asi como la enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la enfermeria
transcultural y sus competencias seran imprescindibles para orientar las
decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener resultados buenos y
eficaces.

CONCEPTOS SEGUN LA TEORIA DE TRANSCULTURACION

Salud: Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente
definida, valorada y practicada. Refleja la capacidad de los individuos para

llevar a cabo sus roles cotidianos.

Incluye sistemas de salud, préacticas de cuidados de salud, patrones de salud
y promocion y mantenimiento de la salud. Es universal a través de todas las
culturas aunque se define de forma distinta en cada cultura para reflejar sus

valores y creencias especificas.

Cuidados: Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la capacitacion de
otras personas 0 grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales

con el fin de atenuar o mejorar su situacion o modo de vida.

Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos de vida
aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o
capacitan a otras personas o0 grupo a mantener su estado de salud y bienestar
0 a mejorar su situacion y estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la

discapacidad o la muerte.
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Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuida y es
capaz de interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres humanos son

universales, las formas de cuidar varian segun las culturas.

Entorno: todos los aspectos contextuales en los que se encuentran los

individuos y los grupos culturales.

Etnoenfermeria: Se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las
creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria
segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que tienen de ellos una cultura
determinada, a través de las experiencias, las convicciones y el sistema de
valores sobre fenomenos de enfermeria reales o potenciales, como puede ser

la asistencia, la salud y los factores ambientales.

Diversidad de los cuidados culturales: Variacion o diferencia que existe
en significados, modelos, valores, modos de vida o simbolos relacionados con
la asistencia dentro de una colectividad o entre grupos humanos distintos, con
el fin de ayudar, apoyar o facilitar medidas asistenciales dirigidas a las

personas.

Universalidad de los cuidados culturales: La similitud o uniformidad
dominante en los significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos de
los cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan los modos de

apoyo, asistencia, capacitacion para ayudar a las personas.
Aplicacion de la teoria en relacion con la enfermera-paciente-familia.

Resulta esencial que el profesional de enfermeria sepa responder de

manera integral a las necesidades de los pacientes.

Es fundamental para llevar a cabo un proceso de relacién de ayuda
eficaz, que el profesional de enfermeria tenga la capacidad de identificar y dar
respuestas a las necesidades espirituales y emocionales de las personas a las

gue presta cuidado.
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El profesional de enfermeria tiene que descubrir y adquirir los
conocimientos acerca del mundo del paciente y asi haga uso de sus puntos de

vista internos, sus conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada.

EL PARTO

El parto y el nacimiento son proceso fisiologicos. La experiencia del parto
normal es un proceso en que se garantiza las mejores atenciones durante el
procedimiento y es de mucha importancia porque esté la vida de la mujer y del
recién nacido en cual muchas ocasiones este parto se necesita mucha fuerza y
tener concentracion para el alumbramiento, puede llegar a ser muy agotador y

un poco doloroso pero todo eso se olvida cuando tienen al bebe en sus brazos.

Actualmente en el Ecuador se esta promoviendo un cambio conceptual en la
asistencia del parto incluyendo a los partos verticales, que tiene como objetivo
fundamental que la gestante que acuda al hospital pueda recibir una atencién
con calidad y calidez basandose a los principios de humanizacion y control fetal
y alivio del dolor.

El parto es la finalizacibn del embarazo en donde la mujer espera
aproximadamente 40 semanas para que el producto que tiene en su placenta
pueda desarrollarse, la mayor parte de este procedimiento los recién nacidos
nacen sin ningun tipo de problema, por tal motivo este proceso produce
cambios beneficiosos para la mujer gestante.

El parto natural es también conocido como un nacimiento intimo donde se
encuentra la madre con él bebe el cual favorece una conexién estimulando el

apego precoz y asi mismo la lactancia materna la recuperacion es muy rapida.

Actualmente las mujeres que optan por este tipo de parto lo realizan cuando
el embarazo es de bajo riesgo y elijen por el camino natural dejan a un lado la
cesérea, el parto natural evita complicaciones que los medicamentos le pueden

generar a la madre como al recién nacido. Los analgésicos administrados
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pueden afectar el trabajo de parto por ejemplo; la presién arterial puede ser

baja, puede causar nauseas que no llevan al vomito.

Tipos de partos

+« Parto natural/espontaneo
% Parto inducido

» Parto inmaduro

X/
L X4

Parto pre termino o prematuro

X/
L %4

Parto a termino
¢+ Parto postérmino
« Parto vertical

% Parto por cesarea

Recomendaciones

% La OMS indica a los hospitales que promuevan mas el procedimiento

del parto natural.

s EI personal que este en el proceso de parto deben brindarle apoyo y
el acompafiamiento durante su procedimiento esto proporciona mayor

confianza en la mujer embrazada.

% La OMS menciona si la mujer embarazada desea que un familiar le
acompafe durante el proceso del parto el personal de salud debe

aceptar la peticion.

X/
L %4

La OMS manifiesta toda mujer embarazada en trabajo de parto el
personal de salud debera tratarla con el maximo respeto mostrandole
calidad y calidez y respondiéndole a toda inquietud que tengan dentro

de la sala de parto.
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EL PARTO VERTICAL

El Ecuador por ser un pais pluricultural, multiétnico e intercultural, con
muchas riqueza cultural y esta consiente en la produccion de un sistema de
concepciones que esté ligado con el embarazo los cuales estan involucrado el

parto y puerperio, enfocandose cada minuto del parto. (Portela Guarin H, 2013)

El parto vertical, es sinébnimo de “recuperar la capacidad y la confianza en la
propia naturaleza, tampoco quiere decir renunciar a la tecnologia, sino
adjudicarle el lugar que le corresponde y esto no quiere decir volver al pasado.”
(Castillo, 2015).

El parto vertical es donde la embarazada opta por colocarse en posicién
vertical, puede ser de pie, sentada, afirmando una o dos rodillas, de cuclillas;
mientras que el personal de salud que realiza este procedimiento se ubica
delante o detrds de la gestante, y la encargada de espera y atender el parto.
Esta posicion nos permite que el producto vivo que esta en su placenta tenga
como resultado final la expulsién del mismo de manera facil, se debe enfocar
principalmente en el canal del parto para que de esta manera se pueda facilitar
la disminucién de los traumatismos que se produce en labor de parto y hasta la

salida del recién nacido. (Salud M. d., Norma Tecnica para la atencion del parto

vertical con adecuacion intercultural., 2005)

No es simplemente un parto, sino aquel que se estd promoviendo gracias al
milagro de la fisiologia en donde los procedimientos obstétricos se emplean
solamente en caso de requerirla. Es lo contradictorio en el procedimiento al
parto medicalizado, porque puede ser atendido por la obstetricia convencional,
mediante la tecnologia reemplaza la fisiologia de la mujer embarazada,
modificando la experiencia del nacimiento y se genera muchos peligros
innecesarios para la madre y el bebé. En la primera técnica esta al servicio de
la naturaleza el cual se lo conoce como parto vertical, en la segunda técnica, la
naturaleza es sustituida por la técnica. Los porcentajes de las cesareas en los
paises y hospitales la tasa de cesareas siempre es superior a los procesos
naturales.(Castillo, 2015)
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El parto vertical se relaciona con la disminucién en la duracion de la fase Il
del parto, esto quiere decir que existira un descenso en el nimero de la
ceséarea y la disminucién del dolor del parto sera leve. Actualmente con
beneficio de los conocimientos fisioldgicos han confirmado que la posicion
vertical materna, al acceder la accion de la fuerza de la gravedad en relacién al
feto que se encuentra dentro del Utero, esto conviene y permite que el

nacimiento sea mas rapido y menos traumatico. (Gaete, 2010)

El parto vertical se viene realizandolo de tiempos atras, mucho mas antes de
gue se reconociera la anestesia epidural, el parto era el mas habitual porque se
mencionaba que la posicion vertical facilita la expulsion del bebé con menos

esfuerzos de la madre. (Canelon, 2015)

El parto tradicional también puede ser nombrado como parto vertical se
relaciona con la disminucidon considerable del dolor y de la reducciéon de la
etapa inicial del parto beneficiando la expulsion del recién nacido, la aplicacién

de estos principios esta en proceso con la humanizacién en la interculturalidad.

En los actuales periodos, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, esta
acumulando una significativa practica en la comprension de los determinantes
sociales y culturales de la salud materna y neonatal, el estudio de estrategias
de desarrollo e impulso, prevencion y procedimiento de las emergencias
obstétricas y neonatales con personal idoneo, se debe mejorar de la calidad de
cuidado con orientacion intercultural en las entidades publicas. (Publica M. d.,
Plan de Accion Politicas de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos ,
2006-2008)

La creacion de distintos programas de atencion de salud que se estan
implementando en el pais, esta beneficiando el cuidado de las mujeres
embrazadas que se asocian con los beneficios del post parto, también el
fortalecimiento de las relaciones positivas con el acompafiamiento de familiares

asi le ofrecera seguridad y tranquilidad en el transcurso del parto.

36



Segun EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a través del
Departamento de Salud Intercultural, se lleva a cabo la operativizacion del
Parto intercultural o Culturalmente Adecuado (Parto vertical), examinando,
revalorando y recuperando los saberes y practicas culturales de la medicina
ancestral, promoviendo la capacitacién y acreditacion a los sabios de la

medicina ancestral reconocidos desde la comunidad.

La atencion del parto culturalmente adecuado incluye el cuidado de la madre
y del recién nacido y se intenta incorporar su practica, y no sélo se expondra
las caracteristicas tradicionales en la aplicacion del parto libre de posicion sino
también un conjunto de operaciones y actitudes destinadas a aumentar el
acceso a las comunidades a la atencion institucional del parto, los efectos en la
repeticion de complicaciones asi como otras demandas procedentes de los
varios movimientos sociales que demandan la atencion del parto humanizado.
(Publica M. d., Guia Técnicas para la Atencion del Parto Culturalmente
Adecuado, 2008)

El parto intercultural es una destreza para brindar cumplimiento a los
objetivos del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y
Neonatal y del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), cuyas metas son: la
disminucién en un 35% la mortalidad materna y neonatal precoz y aumentar al
70% la cobertura de parto institucional, que se inici6 desde agosto del afio
2010. (CARE, 2011)

Segun Maria Martinez, Janeth Vaca y Diana Vasquez, en su estudio
Creencias y costumbres en madres primi y multigestas respecto al embarazo,
parto, puerperio y cuidado del recién nacido, expresan: Lo mas transcendental
es que el nacimiento en libre posicion porque tiene muchos beneficios, no solo
reduce las barreras culturales, porque no esta encaminado exclusivamente a
mujeres indigenas, se pretende establecer que el parto sea mucho mas
amigable, hace a un lado la préactica terrible, dolorosa de las cesareas;
disminuye las posibilidades de complicaciones obstétricas, el riesgo de
hemorragia en el posparto es minimo, favorece a la involucion del Gtero y el

bebé tiene ausencia riesgos de contraer infecciones. (Maria Martinez, 2016)
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La Organizacién Mundial de la Salud, manifiesta que. La posicion vertical
permite un lugar de apoyo, las piernas para que se pueda pujar, existe un
minimo de dolor, el recién desciende mas rapido por la gravedad que se ejerce
y la columna vertebral tendra movimiento y se extiende para dar la salida al
bebé. La partera puntualizé “Nuestro objetivo como parteras no es ayudarles a
gue puedan parir en las casas, mas bien en impulsar para que se realicen
chequeos médicos prenatales, todos los controles seran cada meses para
calcular el peso, el latido del bebé, y cuando entren en labor de parto puedan
acudir a un centro de salud. (Salud O.-O. M., 2016)

Fisiologia del parto vertical

En el parto natural vertical, el Gtero de la mujer no comprime los grandes
vasos sanguineos (la aorta y la vena cava), esto hace que no cause
alteraciones en la circulacion materna, tampoco la irrigacion de la placenta y
por tal motivo no se ve afectado la cantidad de oxigeno que recibe el feto.
(Salud M. d., Norma Técnica para la atencion del parto vertical con adecuacion

intercultural; estrategia sanitaria nacional de salud sexual y reproductiva , 2005)

Los miembros inferiores de la paciente al estar afirmados forman un punto
de apoyo que indirectamente ayudan en el nacimiento del producto de la
concepcion. Existe engrandecimiento de los diametros del canal del parto: 2

cm. en sentido antero posterior y 1 cm. en transverso. (Rozalén, 2010)

La posicion del parto vertical que la mujer opte ejecutarla deberd ser
adecuada con el angulo de encaje del canal del parto para asi favorecer la

expulsion del rapida del recién nacido.

Existe mayor eficacia de las contracciones uterinas durante el trabajo de
parto y el periodo expulsivo, empieza con menor frecuencia pero con mas
intensidad, esto incita que existan menos intervenciones obstétricas, la
disminucion del uso de oxitocina en la administracion del parto reduce los

riesgos de modificacion de latidos cardiacos fetales. El parto natural en
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posicidn vertical proporcionara los beneficios psico-afectivos con la disminucion
del dolor (o0 ausencia del mismo), impresion de libertad y mayor bienestar luego
del parto. Se le consiente a la mujer una mayor colaboracion en el nacimiento
de su hijo, incentivandola a pujar de una forma seguida, al margen de permitir
un buen control de la situacién. (Salud M. d., Norma Técnica para la atencion
del parto vertical con adecuacion intercultural; estrategia sanitaria nacional de

salud sexual y reproductiva , 2005)

Actualmente existen muchas indicaciones y también contraindicaciones que
presentan que ninguna de las mujeres embarazadas que haya practicado este
el parto vertical no mencionaron complicaciones obstétricas tanto a la madre
como al recién nacido, toda contraindicacion se menciona y las complicaciones

gue pueden tener como la indicacion a realizarse cesarea y no un parto natural.

Ventajas y desventajas del parto vertical.

Ventajas y Beneficios (Publica M. d., Guia Técnicas para la Atencién del Parto
Culturalmente Adecuado, 2008)

% Mejora la irrigacion sanguinea.

% Se evita la caida de la presién arterial.

% El cuello del utero se dilata con facilidad.

% La fase de dilatacion y la duracion total del parto son mas cotas.

% Mejor distencion y relajamiento musculatura pélvica inferior.

X/
X4

% Reduccion de trastornos circulatorios maternos (calambres).
% Disminuye el desgarro perineal y la necesidad de episiotomia.
% Favorece la secrecion de hormonas internas que sirven como analgésico

del propio cuerpo (prostaciclina y endorfina).

X/
L X4

Aporta mayor cantidad de oxigeno al nifio.

X/
£ %4

La presentacion del recién nacido es mejor (sistema de APGAR).

‘0

El peso del Gtero, bebe, placenta, liquido amnidtico y sangre, favorecen

D)

gue el Utero descienda y no se ejerza presion sobre los pulmones.
% Favorece una mayor relajacion del piso pélvico, evitando la presencia de

desgarros vaginales.
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% Aumenta el canal del parto (vagina), facilitando la expulsién del nifio.

% Aumenta las contracciones uterinas sin necesidad de medicamentos.

% Proporciona a la madre comodidad y confianza

% El parto en posicién vertical (parada, sentada, en cuclillas semisentada,
de rodillas) incluyen varios aspectos fisioldgicos que favorecen una labor
de parto mas rapida.

% Lafuerza de la gravedad es una accion positiva esto favorece que el feto
tenga un encajamiento y un descenso rapido, con esto se esta
reduciendo el uso de la oxitocina y habrd menos riesgo en las
modificaciones de los latidos cardiacos.

% Al comprimir los grandes vasos, aorta y vena cava del utero de la

gestante, esto no ocasionara alteraciones en la circulacion materna y

placentaria y no producira ningun tipo de obstruccién en la oxigenacién

del feto.

X4

Tendra un mejor equilibrio acido base fetal.

*,

X/
L X4

Interviene  satisfactoriamente sobre la ventilacion pulmonar de la

gestante.

s Permite que la pelvis tenga una buena posicién, al ampliar 2 cm en el
diametro antero posterior y 1 cm en diametro transverso, esto permitira
gue el feto tenga una mejor posicion.

% Facilitando el encaje y descenso del feto en un &ngulo menos agudo.

» El tiempo del parto se acorta ostensiblemente en 8 minutos.

% El volumen del sangrado es menor.

% El parto vertical no necesita mucha medicacion estoy ayuda a la

disminucién de los riesgo durante el parto y esto también contribuye en

la disminucidn de costo de atencion.

Desventajas. (Publica M. d., Guia Técnicas para la Atencién del Parto
Culturalmente Adecuado, 2008)

% Puede producirse una disminucion del sangrado.

*

% Hay un menor porcentaje de desgarros de segundo grado
% EI periné de las mujeres primiparas puede sufrir mas lesiones en esta
posicion.
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Adecuacion cultural de la atencion del parto. (Publica M. d., Guia

Técnicas para la Atencién del Parto Culturalmente Adecuado, 2008)

En la actualidad los acontecimientos mas significativos estan relacionados
en la cultura de la maternidad en la vida social y reproductiva de las mujeres.
Por esta razon cuando describimos que existe multiples parto con diferentes
tipos conocimiento, rituales, costumbres de practicas culturales entre diferentes
tipos de comunidades, por tal motivo cada cultura est4d desarrollando un
procedimiento de cuidado de la salud para reducir el riesgo que representa el

embarazo y el parto.

Reconocer las diferencias culturales es un aspecto muy positivo, debemos
tener en cuenta que los valores son muy trascendental porque de esto depende
la salud fisica, emocional y espiritual de las mujeres embarazadas, ya que
debemos estar consciente de que los principios culturales deben ser
profundizados en su estudio y conocimiento con el objetivo de poder
proporcionar el cuidado durante el parto en los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud. La atencion del parto cultural nos permitira reducir el gasto
y asi mismo concurrir a los servicios de salud para recibir atencidon sanitaria

durante su embarazo y parto.

Entre otros resultados existen componentes que aporta elementos para:

% Respetar las costumbres de todas las mujeres embarazadas e
identificar las caracteristicas culturales que se debe implementar en
la atencion del embarazo y parto.

+«+ Ofrecer un trato con calidad y calidez humana siempre respetando
las tradiciones y valores culturales tanto para las embarazadas
como a los familiares que acudan a los servicios de salud.

“ Modificar las practicas perjudiciales en la atencion de los servicios
de salud, basandose en las normas de cuidado y beneficiosas, tales
como:

« Eliminar la practica tradicional como; rasura de vello pubico y

aplicacion de edemas.
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+ Proporcionar al paciente apoyo emocional como apoyo fisico y
psicolégico ya sea el personal de salud de su pareja o familia
durante el trabajo de parto y postparto.

« Permitir que la paciente elija la posicion mas comoda para el parto.

« Entregar la placenta al paciente o su familia conforme a la tradicién
y cultura de las comunidades mediante las normas de bioseguridad
del MSP.

Equipo medicamento y materiales. (Publica M. d., Guia Técnicas para la

Atencién del Parto Culturalmente Adecuado, 2008)

Los establecimientos de salud que realicen este tipo de parto deberan

acomodar de equipos, medicamentos y materiales para atencion apropiada del

parto vertical y debera tener lo siguiente:

X/
L X4

¢

o
A5

o
%

o
%

Tensiémetro.

Equipo completo de atencion de parto.

Una balanza pediatrica.

Estetoscopio.

Camilla de parto vertical.

Una lampara cuello de ganso.

Dos sillas.

Un asiento de madera circular de 30x45 cm de altura.
Un balon.

Dos cojines de 30 cm de diametro.

Banquillo pequefio o taburete de 50 cm de alto.

Una soga gruesa de 5 metros.

Una colchoneta en el piso, cubierta con campos sobre los cuales nacera
él bebe.

Un balde para la recepcion de la sangre.

Campos para la recepcion del nifio.

Batas amplias para cubrirlas adecuadamente.

Set de medicamento para el parto.
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El trato interpersonal hacia la usuariay sus familiares

Es uno de los primeros punto mas trascendental que se debe poner en
practica ya que esto describe la forma como el personal de salud se puede

relacionar con la paciente y con sus familiares durante un proceso de parto.

Habitualmente cuando se habla sobre el trato del personal de salud hacia el
paciente y sus familiares los argumentos multiculturales, pueden volver mas
complejo en cuanto intervienen sabidurias culturales. Las mujeres campesinas,
pobres, indigenas y afro descendientes frecuentemente han sido objeto de

maltrato, discriminacion dentro de las entidades de salud.

Asi, por ejemplo, algunas pacientes indigenas de la sierra ecuatoriana
usualmente son objeto de critica por la falta de planificacion familiar, y de

estigmatizacion por una supuesta falta de higiene. (Daniel, 2007)

El acompafiamiento durante la atencion del parto

El acompafamiento durante el parto es una de las claves mas importante
porque brinda tranquilidad al presenciar el nacimiento de su hijo en muchas
ocasiones los familiares esperan fueran de la sal de partos e incluso les toca
esperar fuera del hospital porque no existe el espacio fiasco adecuado en las

instituciones.

Cuando existe participacion familiar durante el parto, se puede cortar el
cordon umbilical del recién nacido/a, tomar la decision con la mujer
embarazada sobre la entrega de la placenta, esto no es obligatorio siempre y
cuando se esté respetando las creencias y tradiciones que existe en cada
familia. (Publica M. d., Hacia la construccion de un modelo de Salud
reproductiva con enfoque intercultural, en el hospital San Luis de Otavalo,
2011)
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Posicién durante la atencién del parto

Se debe permitir que la mujer embarazada elija la posicion en la que se
sienta mas comoda con el cual ella pueda tener mayor fuerza para la expulsiéon
del recién nacido. El personal de salud debera realizar varias maniobras para
adecuarse en la posicion elegida para evitar la presencia de cualquier

complicacion.

Las posiciones que puede adoptar la parturienta son las siguientes;

Posiciéon de cuclillas. Variedad anterior

Es una de las posiciones de mayor preferencia por las mujeres de la zona
rural, facilita la separacion de las articulaciones entre los huesos pelvianos, lo
cual aumenta los diametros pélvicos, favoreciendo el descenso del feto por el

canal del parto.

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo adoptando una posicion comoda (arrodillado, en cuclillas o sentado
en una banquito bajo) y posteriormente adecuarlo para realizar el
alumbramiento dirigido. Se debe verificar que la mujer en trabajo de parto
mantenga las piernas hiperflexionadas y separadas para mejorar la amplitud de

los diametros transversos de la pelvis.

Posicién de cuclillas. Variedad posterior

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo adoptando una posicion comoda que le permita proteger el periné y

posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento.

El acompainante debe estar sentado en una silla o al borde de la tarima,
abrazara a la usuaria por debajo de la regién axilar, colocando su rodilla al nivel
del diafragma actuando como punto de apoyo, permitiendo que la mujer en
trabajo de parto se sujete colocando los brazos alrededor del cuello del

acompanante.
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Posicién de rodillas

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo estando cara a cara con la usuaria, posteriormente se adecuara para
realizar el alumbramiento dirigido. EI acompafante debe estar sentado en una
silla o al borde de la tarima, con las piernas separadas, abrazarda a la usuaria
por la region del torax permitiendo a la usuaria apoyarse en los muslos del

acompafnante

En esta posicion la mujer en trabajo de parto va adoptando una postura mas
reclinada a medida que el parto se hace inminente, con el fin de facilitar los

procedimientos obstétricos y por su propia comodidad.

Posicidn sentada

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo

expulsivo y posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.

El acompafiante debe estar sentado en una silla con las piernas separadas o
arrodillado sobre la tarima, abrazara a la mujer con trabajo de parto por la
region del torax, permitiendo que se apoye en los muslos o sujetarse del cuello
del acompafiante, en esta posicion la mujer en trabajo de parto, se encontrara
sentada en una silla baja (debe encontrarse en un nivel mas bajo en relacién a
la posicion del acompafante) o sentada al borde la tarima, cuidando que la

colchoneta este ubicada debajo de ella.

En la posicibn semi sentada la mujer en trabajo de parto se apoyara sobre
almohadas o sobre el acomparfante. Puede sentarse derecha o doblarse hacia
delante en el piso o en el borde de la cama, esta posicion relaja y permite que

la pelvis se abra.

Posicion cogida de la soga

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo y posteriormente se adecuaran para realizar el alumbramiento

dirigido.
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La mujer en trabajo de parto se sujeta de un lazo que esta suspendido de un
tronco o una viga del techo. El favorecido es el feto, quien ayudado por la
fuerza de gravedad, avanza por el canal del parto suave y calmadamente. Esta
posicién podria dificultar las maniobras correspondientes cuando hay circular

de cordon.

Posicién pies y manos (4 puntos de apoyo)

Es preferida por algunas mujeres, especialmente por las que experimentan
dolor en la parte baja de la espalda. El personal de salud realizard los
procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y posteriormente se adecuara

para realizar el alumbramiento dirigido.

Otras prefieren arrodillarse sobre una colchoneta, apoyada hacia delante en
su acompafiante o en la cama. Probablemente en el momento en que el parto
es inminente se deberd adoptar una posicibn mas reclinable con el fin de
facilitar el control del parto. La recepcion del bebé se realizara por detras de la

mujer.

El personal de salud o comadrona que atiende el parto natural/vertical,
debera instruir a la mujer en trabajo de parto, para que realice jadeo superficial,
relajar el cuerpo y respirar por la boca; y en el momento del pujo, hacerlo con la

boca cerrada, para incrementar la fuerza con los musculos del abdomen.

Esta posicion brinda una buena exposicion y acceso Asegurese de sacar
primero el hombro anterior (por debajo de la sinfisis del pubis, més cerca del
suelo). El pasar al recién nacido (a) para que la madre lo tome en sus brazos al
inicio puede ser complicado, pero con la practica se aprende facilmente. (Ortiz,
2011)

Periodo de dilatacion (Pichincha, 2011)

a. Personal Asistencial

En la intervencion estard involucrado el personal médico, auxiliares, partera

y acompafnantes de familia.
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b. Enema antes del parto

No es recomendable la administracion de enemas antes o durante el parto,

se comunicara en caso de que ella lo requiera.

c. Rasurado antes del parto

No es necesario el rasurado del vello genital antes del parto, tampoco es
necesario si hay que reparar una episiotomia o desgarro, aunque se puede
rasurar o recortar una pequefia zona en ese momento, si eso facilita la sutura.
(Salud M. d., Norma Tecnica para la atencion del parto vertical con adecuacion
intercultural., 2005)

d. Liquidos durante la dilatacion

Esta permitido que la paciente puede ingerir agua o zumo durante la

dilatacion.

e. Eleccion del lugar y posiciéon durante el parto.

Hay varios tipos de posiciones que se puede acoplar en el momento del
parto este pueden ser; en cuclillas, sentada de pie y diferentes lugares posibles
donde podran parir, cama, taburete en silla para parto vertical.

Actualmente no se ha definido cual es la postura correcta para asi facilitar el
parto, ya depende de la mujer en la elecciébn de las posiciones y sus
necesidades o deseos de ese momento. (Salud M. d., Norma Tecnica para la

atencion del parto vertical con adecuacion intercultural., 2005)

Indicaciones

% Gestante si complicacion obstétrica
% Presentacion cefalica del feto

s Compatibilidad feto pélvica
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Contraindicaciones (Publica M. d., Guia Técnica para la Atencion del Parto
Culturalmente Adecuado, 2008)

o
%

e

AS

o

o
AS

e

AS

53

%

Cesarea anterior

Incompatibilidad feto pélvica
Sufrimiento fetal

Feto en podalico

Embarazo gemelar

Distocia de cordon

Macrosomia

Prematurez

Hemorragia del tercer trimestre(placenta previa, desprendimiento normo
placentario)

Ruptura prematura de membranas
Embarazo post termino

Pre eclampsia severa o eclampsia

Antecedentes de parto complicado

Recomendaciones més importantes se encuentran: segun la OMS

7
*

Atender respetuosamente a la madre, manteniendo su dignidad,
confidencialidad y privacidad.

Establecer una buena linea de comunicacion entre el personal de salud
y las embarazadas y brindar apoyo continuo durante el trabajo de parto y
el parto.

Permitir que la mujer participe en la toma de decisiones sobre el manejo
del dolor, el trabajo de parto, la posicién de nacimiento del bebé y la
necesidad de pujar, entre otras.

Informar a la paciente que la etapa latente del parto varia de una mujer a
otra, aunque la etapa activa (dilatacion cervical > 5 cm y mayor
borramiento) por lo general no dura > 12 horas en primerizas 'y > 10 h en
multiparas.

Para reducir las intervenciones medicas innecesarias, no se recomienda

establecer el punto de referencia para la dilatacion cervical a 1 cm/h por
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7
*

considerarlo inexacto al identificar mujeres en riesgo de resultados
adversos.

No se aconseja la utilizacién de intervenciones médicas para acelerar el
trabajo de parto y el parto (como la oxitocina o la cesarea) antes de
tener una dilatacion cervical de 5 cm, siempre que no existan
complicaciones.

No se recomienda la pelvimetria clinica de rutina para mujeres
embarazadas sanas en trabajo de parto.

Para evaluar el bienestar fetal se indica la auscultacion a través de
ultrasonido Doppler. En mujeres sanas no se recomienda la
cardiotocografia de rutina durante el trabajo de parto espontaneo.

No se aconseja el rasurado perineal/pubico, la limpieza con clorhexidina,
ni la utilizacién de enemas de rutina antes del parto vaginal.

En embarazadas de bajo riesgo se debe hacer tacto vaginal cada 4
horas.

El alivio del dolor depende de la preferencia de cada mujer, quien puede
elegir la analgesia epidural durante el trabajo de parto, los opioides
parenterales —como fentanilo, dimorfina y petidina— o no utilizar ningun
método.

Segun los deseos de la mujer, se recomiendan técnicas de relajacion
(relajacion muscular progresiva, musica, meditacion, etc.) o técnicas
manuales (masajes, compresas de agua caliente, etc.).

Se sugiere que las mujeres con bajo riesgo coman o tomen liquido
durante el trabajo de parto.

La amniotomia sola o con oxitocina, la oxitocina (en mujeres que
recibieron anestesia peridural), los farmacos antiespasmadicos o la
administracion de liquidos intravenosos (con la finalidad de disminuir la
duracion del trabajo de parto), no se recomiendan como intervenciones
para prevenir el retraso en la labor de parto.

Se aconseja mantener la movilidad y la posicion vertical en mujeres con
bajo riesgo durante la primera fase del parto. La mujer tiene derecho a
elegir la postura en la que quiere dar a luz (incluida la posiciéon de pie),

haya recibido o no anestesia peridural.
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7
*

Las mujeres en la fase expulsiva deben ser alentadas y apoyadas para
seguir su propio impulso de pujar. No deben ser presionadas.

En las embarazadas con analgesia epidural, en la segunda etapa del
trabajo de parto, se recomienda retrasar el pujo durante una o dos horas
después de la dilatacion completa o hasta que la mujer recupere el
deseo de pujar, siempre que se cuente con los recursos para tratar una
posible hipoxia perinatal.

La episiotomia de rutina y la presion manual uterina no se aconsejan en
pacientes con parto vaginal espontaneo.

La paciente puede elegir técnicas para disminuir el trauma perineal,
como el uso de compresas calientes o el masaje perineal, entre otros.

La administracion de uterotonicos (oxitocina Ul IV/IM) se debe hacer en
todas las mujeres que han dado a luz para prevenir la hemorragia
posparto.

Esperar al menos un minuto para cortar el cordén umbilical.

No se debe succionar la nariz y la boca del recién nacido si éste respird
por si solo y el liquido amnidtico es claro.

El contacto piel a piel entre la madre y su recién nacido debe ocurrir
durante la primera hora, para estrechar los vinculos afectivos, disminuir
el riesgo de hipotermia y estimular la lactancia.

Es ideal esperar 24 horas antes de bafiar al recién nacido.
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LA CESAREA

La cesérea es un procedimiento quirargico en el cual se decide realizarla
cuando se presentan patologias o alteraciones que compliquen antes o durante
del embarazo o en cuando este en el periodo del parto, por tal motivo este
cuenta con un objetivo principal en que todo personal médico tiene la
autorizacion en la extraccion del producto después de haber cumplido las 27
semanas de gestacion, esto puede evitar muchas complicaciones tanta a la

madre como en el feto.

Aunque la cesarea es un procedimiento seguro y considerablemente
aceptado en muchas situaciones, en los partos no complicados presenta a la
mujer a diversos riesgos sin contribuir ninguna ventaja detallada
adicionalmente, se relaciona con el agotamiento de recursos hospitalarios
(quiréfano, dias de estancia y otros). Por tal motivo muchas organizaciones
sanitarias y sociedades cientificas, han incluido el porcentaje de ceséreas que
suelen denominar “tasa” de cesarea, como un indicador de la calidad y

eficiencia de la atencion obstétrica. (Librero, 2014)

Diferentes tipos de estudios en incomparables paises han manifestado que
las causas en el incremento del porcentaje de las ceséreas es la multifactorial y
dificil de estudiar. Entre los factores identificados se sefialan, en primer lugar,
las modificaciones en las caracteristicas maternas y su relacion con la
experiencia obstétrica que se ha reformado debido a las inquietudes
relacionadas con el feto y la seguridad de la madre continua por los factores

sociales e institucionales. (Ruiz, 2013)

Se afirma que a nivel mundial, la tasa de cesarea prevalece el ideal. En las
Américas, es del 38,9% en promedio, segun los datos disponibles de 25
paises. Esta cifra, sin embargo, podria ser mayor ya que en muchos casos no
se tiene en cuenta las cesareas que se realizan en el sector privado.

(Salud O. P., 2015)
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En cada oportunidad que se toma la decision en realizar un procedimiento
por cesarea, es necesario que se registre en la ficha clinica los factores o
diagndsticos que intervienen en dicha conducta quirtrgica y cual de ellos es el
mas importante. Se debe ademas establecer si se trata de operacién cesarea

de urgencia o programada. (Martinez, 2015)

Debe comunicar pertinentemente a la paciente de esa decision y sus
fundamentos también se deben registrar en la ficha clinica a través del
formulario institucional de Consentimiento Informado. Se explica los riesgos y
beneficios relacionados y las consideraciones en futuros embarazos y parto

posteriormente de operacion cesarea. (Martinez, 2015)

Tipos de cesarea

Cesarea: La operacion del parto por cesarea es la intervencion quirdrgica
que consiente en la extraccion del feto mediante laparotomia e incision de la
pared uterina. Constituye un procedimiento obstétrico primordial para reducir
dafios al recién nacido y a la madre, siempre y cuando se realice bajo
justificacion médica.(Publica M. D., 2015)

Cesarea programada: Es una intervencion programada que se ejecuta en
las gestantes de con patologia materna o fetal que tenga contraindicaciones o

desaconseje un parto por via vaginal. (Publica M. D., 2015)

Ceséarea de urgencia: En un procedimiento cuya indicacion surge como
consecuencia de una patologia aguda grave que se presentan a la madre o del
producto vivo, con peligro importante materno-fetal o del prondstico neurologico
fetal, lo que hace recomendable la finalizacion del embarazo rapidamente.
(Publica M. D., 2015)

Presentacién: Se denomina a la parte del feto que se ofrece al estrecho

superior de la pelvis materna. (Martinez, 2015)

52



Presentacién distocica: Se considera presentacion de manera distocica a

la exposicion podalica, de presentacion transversa y presentacion de cara y
frente del feto. (Martinez, 2015)

Ventajas y desventajas (Rojas, 2018)

Ventajas

K/
°e

L X4

X/
L X4

Se puede programar la fecha del nacimiento del bebé.
Con la epidural no hay dolor.
La cirugia dura aproximadamente una hora.

En urgencias pueden entregar al bebé en 20 minutos

Desventajas

La recuperacion tarda hasta 8 semanas.

Puede haber nauseas los primeros dias por la anestesia.

El costo es mas elevado.

El bebé puede llegar a tener intolerancia a la proteina de la leche.

Se asocia con la obesidad del bebé.

La cesarea no estimula los sentidos del bebe.

Tienes que pasar por una cirugia con anestesia, y cualquier cirugia
conlleva riesgos de infeccion y dafio a otros érganos

Debido a que no se genera oxitocina, algunos estudios indican que se
puede llegar a disminuir el vinculo afectivo inicial entre tu y tu bebé. Sin
embargo, este se puede recuperar con el tiempo y el apego.

A que te tienen que llevar al cuarto de recuperacién después de tu
cirugia, por lo general, tu bebé no entra en contacto inmediato contigo
Te costara trabajo caminar los primeros dias.

Puedes sentir nauseas en los primeros dias, por el efecto de la
anestesia.

Amamantar te puede resultar més dificil por el dolor de la cirugia y por el

retraso en la liberaciéon de la oxitocina.
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7
§ X4

En promedio, el utero de una mujer Unicamente aguanta tres partos por

cesarea

Causas Maternas (Martinez, 2015)

%
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K/

AS

o

>

o
25

Dos cesareas previas.

Enfermedad materna con contraindicacién de parto vaginal con informe
de la especialidad respectiva.

Prueba de parto vaginal fracasada.

Embarazo de 42 semanas sin condiciones obstétricas.

Cicatriz uterina no obstétrica

Induccion fallida segun protocolo respectivo.

Cesarea corporal previa.

Cese secundario de la dilatacién segun protocolo respectivo.

Estados hipertensivos y/o pre-eclampsia severos, eclampsia sin
condiciones obstétricas via baja.

Céancer cervico uterino invasor.

Herpes activo.

Cese del descenso sobre tercer plano.

VIH materno.

Cesarea anterior, feto igual o mayor a 4000grs.

Cesarea anterior de causa permanente.

Causas fetales: (Martinez, 2015)

X/
X4

AS

Presentacion distocica.

Peso fetal igual o mayor a 4500grs. En diabéticas 4.300 grs.

Peso fetal menor de 1 kg.

Test de Tolerancia a las contracciones uterinas positivo.

Sufrimiento fetal agudo con respaldo documentado segun protocolo.
Deterioro de la unidad feto placentaria que requiera extraccion fetal
inmediata, sin condiciones obstétricas.

Embarazo gemelar.

Malformaciones fetales con riesgo de lesion con parto vaginal.
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e Gastrosquisis

e Higroma quistico

Modificaciones en el Utero

El Utero puede sentirse 1 0 2 dedos por debajo del ombligo. Transcurrir la
semana, tendra un peso alrededor de medio kilo, es decir, pesara menos de lo
gue pesaba antes de tener al bebé. Con tiempo pesara unos 312 gramos y
retornard a su posicioén original. Finalmente, al mes de haber dado a luz, su
peso aproximado es de unos 70 gramos, su peso normal. Este proceso se lo

denomina involucion uterina. (Glenda, 2018)

El Gtero puede retomar su tamafio original, el abdomen puede tardar en poco
para que llegue a su forma normal, esto se debe a que musculos abdominales
tienen un estiramiento durante el embarazo. Pero con el pasar de los meses y

ejercicio localizado, podras recuperar el peso ideal. (Glenda, 2018)

Algunos puntos importantes que la madre debe tomar en cuenta. (Glenda,
2018)

< Después del parto el Utero tiene una prorroga en ir regresando a sus
condiciones normales.

< Al principio de la fase postparto el Utero tiene unos 20 cm. de largo, 12
cm. de ancho y un espesor de 8-9 cm. El espesor de la pared del cuerpo
es de 4-5 cm.

< Después de pocas horas del parto, el fondo del utero sube al nivel del
ombligo, para volver a bajar a su posicion normal después de pocos

dias.

Segun el MSP las puede clasificar como: (Publica M. D., 2015)

Indicaciones absolutas para este procedimiento (Publica M. D., 2015)

«+ Situacion transversa del feto.

% Distocia de presentacion pélvica
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X/
X4

o
%

Antecedentes de cirugia uterina

Cardiopatia clase Il y IV

Estado fetal inestable

Hidrocefalia fetal

Malformaciones fetales que no permiten parto vaginal

Primer gemelo pélvico

Tumor que obstruya el canal del parto

Cerclaje via abdominal

Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

Implicaciones para futuros embarazos y natalidad, después de una o
mas cesareas

Prueba de trabajo de parto fracasada

Induccién fracasada

Prolapso de cordon umbilical

Sufrimiento fetal agudo con condiciones obstétricas desfavorables para
parto vaginal

Infeccion ovular con malas condiciones obstétricas para parto oportuno
(antes de 6 horas)

Condilomatosis profusa, (Hepatitis C)

Enfermedad o condicion materna que desaconseje el trabajo de parto,
tal como desprendimiento de retina, entre otras

Antecedente de plastia vaginal

Tumor del canal del parto de tamafio significativo

Embarazo mudltiple en el cual el primer feto no est4 en presentacion
cefalica

Embarazo general mono amniético

Doble cesarea anterior o cicatriz uterina por otra cirugia

Una cesarea anterior mas distocia asociada para que se desaconseje la
prueba de trabajo de parto

Placenta previa oclusiva

Placenta creta

Ruptura uterina previa

Riesgo de transmision vertical (madres portadoras de VIH, Herpes
genital activo,
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% Condilomatosis profusa, Hepatitis C)

Indicaciones no absolutas y deben analizarse segun el contexto de

obstétrico perinatal de cada caso (Publica M. D., 2015)

% Pre-eclampsia

X4

Eclampsia

L)

>

o
A5

Diabetes gestacional descompensada

‘0

Diabetes pre-gestacional descompensada

)

« Coreoamnionitis

X4

Malformaciones fetales

*,

X/
L X4

Falta de progreso en el trabajo de parto durante su fase activa
(dilatacion estacionaria)

% Oligohidramnios marcado

X4

Meconio espeso anteparto

*,

X/
L X4

Macrosomia fetal

Complicaciones

Son las mas frecuentes (90% de todas las complicaciones asociadas a las
cesareas) y la principal causa de morbilidad materna relacionada con la
cesarea. Entre la mas habitual esta la endometritis, le sigue las infecciones
urinarias y la infeccion de la herida quirtrgica. Otras mas graves pero
ventajosamente menos frecuentes son bacteriemias, sepsis, peritonitis,
abscesos pélvicos, fascitis necrotizante, tromboflebitis séptica, peritonitis por

vermix caseoso. (Manrique, 2009)

Durante muchos siglos, la cesarea ha sobrellevado una alta mortalidad
materna. Actualmente gracias a los avances que ocurrieron a finales de siglo
XIX y principios de XX con la utilizacion de la anestesia, la cuidadosa asepsia
en el acto quirdrgico y el descubrimiento de los antibiéticos, la morbimortalidad

materna ha disminuido notoriamente. (Manrique, 2009)
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Clasificacion:

Complicaciones anestésicas: (Manrique, 2009)

% Hipotension
% Cefalea postpuncion dural
s Otras menos frecuentes (Blogueo dural

cardiorrespiratoria, Sindrome de Mendelson)

Complicaciones quirurgicas: (Manrique, 2009)

e

*

Desgarro de la histerotomia

>

Lesiones vasculares

o
*

3

*» Lesiones en el tracto urinario

L)

X/
X4

Lesién del intestino

L)

‘0

Lesiones nerviosas

)

Complicaciones infecciosas: (Manrique, 2009)

X3

*

Endometritis

‘0

Infeccidn del tracto urinario

D)

X4

Infeccion de la herida quirdrgica

L)

X4

Tromboflebitis séptica pélvica

L)

o
*

% Otras menos frecuentes (bacteriemia, sepsis,

peritonitis, fascitis necrotizante.)

Complicaciones tromboembdlicas: (Manrique, 2009)
% Trombosis Venosa Profunda

% Tromboembolia pulmonar

completo, parada

absceso pélvico,
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2.1.1 Marco Conceptual

EL PARTO VERTICAL

“El parto vertical es aquel en que la embarazada se coloca en posicién
vertical, puede ser de pie, sentada, afirmando una o dos rodillas, de cuclillas;
mientras que el personal de salud que atiende al parto se coloca delante o
detras de la gestante, espera y atiende el parto. Esta colocacion permite al
producto que actia como vector final resultante de las fuerzas del expulsivo,
orientarse principalmente al canal del parto y de esta manera facilita el
nacimiento, disminuyendo los traumatismos en el recién nacido”

(Salud M. d., Norma Tecnica para la atencion del parto vertical con adecuacion
intercultural., 2005)

LA CESAREA

Es un procedimiento quirdrgico que tiene por objeto extraer al feto, vivo o
muerto, a través de laparotomia e incision de la pared uterina, después de que

el embarazo ha llegado a la viabilidad fetal. (Romero, 2014)

La cesarea es una intervencion quirdrgica que se utiliza para finalizar un
embarazo o parto cuando hay causas maternas, fetales u ovulares que
desaconsejan el parto vaginal. Consiste en la apertura del Utero y posterior
extraccibn de su contenido. Para llegar al Gtero se ha de realizar una

intervencion quirdrgica que atraviesa diversas estructuras. (Valenciana, 2017)
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2.1.2 Antecedentes de la Investigacion

Desde los siglos anteriores y en la actualidad se esta implementando una
nueva alternativa que facilite un trabajo de parto mas rapido y menos doloroso
en la posesién que la mujer gestante opte hacerla, mediante el parto vertical se
obtiene muchos beneficios y ventajas tanto para la madre como para el nifio
estas estrategias se estan implementando en los diferentes hospitales y

clinicas del Pais con la finalidad de realizar un parto seguro.

Uno de los mayores retos que se plantea el Ministerio de Salud Publica es
promover un tipo de parto que ha sido aplicado mucho tiempo atras con el
objetivo de garantizar la calidad de la atencién del parto humanizado el cual
debera tener todas las comodidades que sean viables para el trabajo de parto
para brindarle seguridad a la madre y el recién nacido, con el fin de disminuir

los riesgo que se pueden presentar cuando la mujer este pariendo.

El parto vertical es una de las minimas posibilidades que optan las mujeres
embarazadas esto se da por la falta de promocién que existen en los hospitales
esto se da en ecuador, en otros paises en diferentes hospitales destacan la
leccion de este tipo de postura vertical ya que a las mujeres gestantes le
brindan los conocimientos de todos los parto que ella puede optar e indicando
sus ventajas de cada uno de ellos por tal motivo hay un aumento ya que ellas

valoran positivamente el hecho de poder elegir.

Se estda demostrando en la actualidad que las madres gestantes estan
adoptando la posicion mas comoda posible y estan dejando el tradicionalismo
aun lado que estd perdurando en esta generacion, por ello se estan
concientizando a todo personal de salud asi mismo a las mujeres gestantes,
para poder lograr un alumbramiento expresando poco dolor, menos tiempo de
duracion en la fase expulsiva y la presencia de las contracciones menos

dolorosa y disminuyendo los desgarros uterinos.
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2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis General

Comparando los beneficios del parto vertical versus parto por cesarea se
podra determinar que el parto vertical es mas beneficioso que el parto por
cesarea en mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Coraz6n
de Jesus, Quevedo, Los Rios, Octubre 2018- Abril 2019.

2.2.2 Hipotesis Especificas

+ La frecuencia del parto por cesarea es superior en relaciéon al parto
vertical en mujeres de 20-30 afos atendidas en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus.

s Al establecer las ventajas y desventajas del parto vertical versus parto
por cesarea se lograra impulsar el parto vertical para disminuir el riesgo
del parto por cesarea innecesaria en mujeres de 20-30 afios atendidas
en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

e

%

El nivel de conocimiento sobre el parto vertical es bajo en mujeres de

20-30 afos atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

2.3 Variables

2.3.1 Variable Independiente

% Cesarea

2.3.2 Variable Dependiente

++ Parto Vertical
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

complicaciones.

vertical

VARIABLE DEFINICION DIMENCIONES INDICADOR INDICE INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL
Mujeres gestantes N° de mujeres Historias
Es una adecuacién en que optaron por clinicas
| ant q parto vertical
gue la gestante se puede Aplicacion de
colocar en osicién [ I i
P parto vertical Grupo étnico a la Indigena Encuesta
vertical, para asi traer el ;
P que pertenecen Mestiza
PARTO | producto adaptandose a Montubio
VERTICAL |la  madre a las
condiciones -
Conocimiento del Si Encuesta
socioculturales que .
parto vertical No
existe en la poblacién,
esto se debe realizar con
i Antecedentes .
el consentimiento vy baterio Paridad Primipara Encuesta
voluntad de la gestante Multipara
explicAndole que el
procedimiento tendra
menos duracion y Experiencias si Encuesta
Comodidad en la
también disminuye las durante el parto
postura No
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Encuesta

Tiempo de Largo
duracion del parto Corto
Tiempo de Encuesta
L Largo
recuperaciéon  del
Corto
parto
Complicaciones Hemorragia Si Encuesta
durante el parto No
vertical Desgarro Si Encuesta
No
Dolor Leve Encuesta
Moderado
Intenso
. Si
Infecciones Encuesta
No
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VARIABLE INDEPENDIENTE CESAREA

VARIABLE DEFINICION DIMENCIONES INDICADOR INDICE INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL
., L Aplicacion del ' 0 ‘ istori
Intervencién  quirdrgica P Mujeres e N°de mujeres Hlllst.orlas
se se utliza oara| Partoporcesérea gestantes  que clinicas
9 P optaron por el
finalizar un embarazo o parto por cesérea
parto cuando hay causas
_ | maternas, fetales u Grupo étnico a la Indigena Encuesta
CESARE ovulares que que pertenecen Mestiza
A .
desaconsejan el parto Montubio
vaginal. Consiste en la
apertura del datero y Conocimiento Si Encuesta
posterior extraccion de sobre el parto por NoO
su contenido. Para llegar cesarea
al utero se ha de realizar —
_ B Antecedentes Paridad Primipara Encuesta
una intervencion .
. _ _ obstétricos Multipara
quirdrgica que atraviesa
diversas estructuras.
Experiencias Comodidad de la Si Encuesta
durante la cesarea postura No
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Tlempo de Largo
duraciéon de la
ceséarea Corto Encuesta
Tiempo de Largo
recuperaciéon de Corto Encuesta
la cesarea
Hemorragia Si
k Encuesta
Complicaciones No
durante la cesarea _
Desgarro Si Encuesta
No
Dolor Leve
Moderado Encuesta
Intenso
- Si
Infecciones Encuesta.
No
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realizd con el fin de determinar el nivel de
conocimiento sobre el parto vertical que presentan las personas encuestadas la
cual se comparara de manera clara y concisa los beneficios de cada una de las
variables expuestas, cada una de las etapas de la investigaciéon esquema en
que queda representadas las variables y como van hacer tratadas en el
estudio. Se obtuvo informacion por medio de investigaciones bibliogréficas, se
tendra los datos del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, nos
permitid desarrollar el tema y a su vez asociarlos con los datos obtenidos
mediantes encuestas a mujeres por el investigador en el Hospital Sagrado

Corazén de JesuUs.

3.1 Método de Investigacion

Métodos Tedricos

Analitico.- Se realiz6 un estudio detallado con el objetivo de una adecuada

observacién en la atencién por parte del personal de salud a la mujer gestante.

Deductivo.- Se realizd un andlisis general de cada una de las variables y se

lleg6 a la conclusién que el parto vertical es el mas beneficioso.

Método empirico
Validacion por resultados.- Este tipo de método permitira constatar si las

pacientes que se atendieron en el hospital sagrado corazén de Jesus tienen

conocimiento sobre el parto vertical.
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3.2 Modalidad de la Investigacién

En el presente proyecto de investigacién se empled el estudio Bibliografico el
cual consiste en la recopilaciéon de datos ya elaborados tales como; Libros,
Internet, Revistas, Articulos, Folletos entre otros, que tengan una relacion con

el Parto Vertical, esto permitié sustentar el fundamento teérico.

El presente proyecto se lo realizara de manera cualitativa y cuantitativa
porque se van analizar los datos obtenidos mediante la encuetas aplicada a las
mujeres gestantes que han sido atendidas en Hospital Sagrado Corazén de
Jesus de Quevedo. Ademas se obtuvieron datos estadisticos para fomentar de

manera mas clara la investigacion.

3.3 Tipo de investigacién

Descriptiva.- La presente investigacién especifica todas las propiedades y
caracteristicas de las mujeres embarazadas que optan por el parto vertical y

también se describio los efectos que producira el Parto Vertical.

De corte transversal.- Se utiliz6 este método porque se realizara la

investigacién en el periodo de Julio-Diciembre 2018.

Comparacion.- Este estudio pretende hacer una comparacién de las dos
variables dependiente e independiente para ver cudl influye de manera positiva

en las mujeres gestantes.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

3.4.1 Técnicas

s Encuestas a las mujeres gestantes atendidas en el Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus de Quevedo.
% Validacion por expertos del tema.

% Revision de historias clinicas previa autorizacion.
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% Revisidon de datos estadisticos
3.4.2 Instrumentos
* Encuesta
+«+ Historias clinicas
3.5 Poblacién y Muestra de investigacion
3.5.1 Poblacién
La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 200 mujeres

gestantes atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de JesUs de Quevedo
desde el periodo de octubre 2018 — Abril 2019.

Desde que se seleccionaron las mujeres que dieron a luz mediante el parto

vertical y parto por cesarea quedando un total de 78.

Criterio de inclusién: Mujeres gestante que dieron a luz mediante por parto

vertical y parto por cesarea.

Criterio de exclusién: Mujeres que dieron a luz de parto normal
3.5.2 Muestra
Del total de 200 mujeres gestantes se seleccionaron las mujeres que dieron

a luz mediante parto vertical y parto por cesarea, el cual se queda con una

muestra de 78 mujeres.

68



3.6 Cronograma del proyecto

TIEMPO EN Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
SEMANAS
N°| ACTIVIDADES |(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4 23 2|3 2|3 3
1 | Seleccién del tema
Formulacién del
2 | problema
Planteamiento de
3 | objetivos

Elaboracion de la
justificacion

Desarrollo del
marco preliminar

Hipotesis del
problema

Elaboracién del
disefio
metodoldgico

Revisiony
correccion del
perfil de
investigacion

Entrega del perfil
del proyecto de
investigacion

10

Elaboracién de la
segunda etapa del
perfil de
investigacion

11

Revisiony
correccion de la
segunda etapa del
proyecto de
investigacion

12

Entrega de la
segunda etapa del
proyecto de
investigacion

13

Sustentacion de la
segunda etapa del
proyecto de
investigacion

14

Validacién del
cuestionario para
la encuesta

15

Aplicacion de las
encuestas

16

Tabulaciény
analisis del
resultado

17

Elaboracién de la
propuesta

18

Entrega de la
tercera etapa del
proyecto de
investigacion

19

Sustentacion del
proyecto de
investigacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigador

Contreras Solérzano Guillermo Javier

Asesor del proyecto de investigacion

Dra. Castro Posligua Aida Agueda

3.7.2 Recursos Econémicos

Descripcion Cantidad
Almuerzo 20
Carpetas 5
Esferos 8
Fotocopias 530
Internet 1
Lapiz 10
Borrador 10
Sacapuntas 5
Movilizacion 1
Resma de hojas 3
Tablero 2
CD 3

Total:

Elaborado por: Guillermo Contreras

Financiamiento

Costo Capital Propio
$ 2,50 $ 50.00
$ 0.75 $ 375
$ 0,50 $ 4.00
$ 0.05 $ 26.50
$ 10.00 $ 20.00
$ 0.20 $ 2.00
$ 0.20 $ 2.00
$ 0.25 $ 125
$ 3.00 $70.00
$ 4.00 $ 12.00
$ 2.00 $ 4.00
$ 150 $ 450

$ 379.25
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3.8 Plan de Tabulacién y Analisis

Conforme a los datos recopilados en la revision de las historias clinicas y en
la aplicacion de las encuestas se procedi6 a realizar una hoja de célculo de
Microsoft Excel para la tabulacion de los resultados y la aplicacion de los
procedimientos estadisticos posteriormente se elaboré las tablas y graficos que

sirvieron para el andlisis de los resultados obtenidos.

3.8.1 Base de datos

Una vez que se obtuvieron los datos de la base de datos se empezd a
tabular los datos de la encuesta, se realizé las tablas y gréficos para poder
tener los resultados de cada una de las variables de cada encuesta,
culminando ello se procedi6 a pasar la informacion de Microsoft Excel a
Microsoft Word.

Para la confiablidad de la hipotesis planteada se padecié a usar Microsoft
Excel que por medio de una se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado
para la relacion de las variables mediante este procedimiento se trabajo con

dos variable para hacer la correlacion de las hipotesis.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de datos

Se utilizé el programa Excel, donde se distribuyo las preguntas de las
encuestas con su respectivo codigo y escala. Posteriormente, se realizd el
conteo de cada pregunta respondida por parte los padres de las mujeres
embarazadas, identificando cada respuesta por un codigo. Se realiz6 la
elaboracion de la etiqueta de cada pregunta de acuerdo a su respectiva

respuesta.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.1. Distribucion y Caracteristicas de las mujeres gestantes de 20 a 30
afios que fueron atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo.

4.1 Resultados obtenidos de lainvestigacién

Tabla N° 1: Frecuencia del parto vertical y parto por cesérea.

TIPOS DE N° Porcentaje
PARTOS
Parto vertical 18 23%
Parto ceséarea 60 77%
Total 78 100%

Fuente: Historias Clinicas

Elaborado por: Guillermo Contreras
Andlisis: Del total de mujeres participantes, el 77% alumbraron mediante

parto por cesarea, lo que evidencia que la frecuencia del parto por cesarea es

mayor en relacion al parto por vertical.

Tabla N° 2: Conocimiento sobre parto vertical

N° Porcentaje
SI 10 13%
NO 68 87%
Total 78 100%
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Fuente: Encuesta a mujeres embarazadas

Elaborado por: Guillermo Contreras

Andlisis: En relacion al conocimiento sobre el parto vertical, la mayoria de
mujeres (87%) no tenian conocimiento sobre este procedimiento, lo que

demuestra la falta de promocién de este tipo de parto.

Tabla N° 3 Etnia de las mujeres gestantes

ETNIA PARTO VERTICAL PARTO POR CESAREA
N° Porcentaje N° Porcentaje
Indigena 9 50% 2 3%
Mestiza 6 30% 48 80%
Negra 3 20% 10 17%
TOTAL 18 100% 60 100

Fuente: Encuesta a mujeres embarazadas

Elaborado por: Guillermo Contreras

Andlisis: La etnia que mas elige el parto vertical es la indigena con el 50%

mientras que la etnia que mas opta por la cesarea es la mestiza con el 80%.

Tabla N° 4: Antecedentes obstétricos de las mujeres gestantes

PARTO VERTICAL PARTO POR CESAREA

PARIDAD N° Porcentaje N° Porcentaje
Primipara 16 89% 48 80%
Multipara 2 11% 12 20%
TOTAL 18 100% 60 100%
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Fuente: Encuesta a mujeres embarazadas

Elaborado por: Guillermo Contreras

Andlisis: En los antecedentes obstétricos las que mas eligen son primipara

en los dos procedimientos el parto vertical con el 89% mientras que el parto por

cesarea con el 80%.

Tabla N° 5: Bienestar durante el parto

PARTO VERTICAL PARTO POR CESAREA
COMODIDAD N° Porcentaje N° Porcentaje
Sl 15 83% 10 17%
NO 3 17% 50 83%
TOTAL 18 100% 60 100%

Fuente: Encuesta a mujeres embarazadas

Elaborado por: Guillermo Contreras

Andlisis: La comodidad del parto vertical manifesté con el 83% que si es

cémodo este procedimiento mientras que el parto por cesarea menciond con el

83% no fue coémodo.

Tabla N° 6: Tiempo de duracion del parto.

PARTO VERTICAL PARTO POR CESAREA

Duracion del parto N° Porcentaje N° Porcentaje
Largo 2 11% 52 87%
Corto 16 89% 8 13%
TOTAL 18 100% 60 100%
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Fuente: Encuesta a mujeres embarazadas

Elaborado por: Guillermo Contreras

Andlisis: El tiempo de duracion del parto vertical con el 89% manifestoé que

fue corto mientras que el parto por cesarea con el 87% dijeron que fue largo.

Tabla N° 7: Tiempo de recuperacion.

PARTO VERTICAL PARTO POR CESAREA
Recuperacién del parto N° Porcentaje N° Porcentaje
Largo 1 6% 58 97%
Corto 17 94% 2 3%
TOTAL 18 100% 60 100%

Fuente: Mujeres de 20 a 30 aflos atendidas en el Hospital Sagrado

Corazoén de Jesus de Quevedo.
Elaborado por: Guillermo Contreras

Andlisis: El tiempo de recuperacion del parto vertical con el 94% manifesto

gue fue rapido mientras que el parto por cesarea con el 97% dijeron que fue

largo.
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Tabla N° 8: Complicaciones durante el parto.

Tipo de complicaciones PARTO VERTICAL PARTO POR CESAREA
N° Porcentaje N° Porcentaje
Hemorragias 3 17% 15 25%
Desgarros 4 22% 0 0%
Dolor 10 55% 15 25%
Infecciones 1 6% 30 50%
TOTAL 18 100 % 60 100%

Fuente: Encuesta a mujeres gestantes

Elaborado por: Guillermo Contreras

Anédlisis: Del total

mujeres encuestadas mencionaron

tener

complicaciones durante el parto, el parto vertical es el que menos porcentaje

tuvo hemorragia dijo el 17% y el parto por cesarea el 25%, el nivel de

infecciones del parto vertical es muy bajo con el 6% mientras que el parto por

cesarea con el 50%.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

De acuerdo con los datos estadisticos que el Hospital Sagrado Corazon de
Jesus pudimos observar que el parto de mas preferencia en las mujeres de 20
a 30 afos es el parto por cesarea con el 77% mientras que el parto vertical solo

obtuvo el 23% durante el periodo determinado.

Esto quiere decir que en la actualidad no hay capacitaciones tanto en los
centros de salud ni en los hospitales en las mujeres embrazadas brindando
conocimientos y a la vez promocionando el parto vertical ya que respeta su
cultura la tradicion al momento del alumbramiento es el Unico parto que se
acopla a las exigencias que la mujer gestante desee porque puede estar
acompafada de un familiar asi no se sienta sola porque habra alguien que le

esté brindando su apoyo incondicional.

Este procedimiento tiene muchos benéficos que favorecen a la mujer como
al nifio por tal motivo el ministerio de salud publica lo debe seguir impulsando y
gue todos los hospitales publicos lo apliquen para que al futuro el indice de
cesarea que existe en la actualidad en el ecuador pueda disminuir su
porcentaje y a su vez disminuira el indice de complicaciones intraquirurgico que
se presenten en el transcurso del procedimiento si se llegara a disminuir la
cesarea habria una disminucion en los recursos econdmicos que existe en los
hospitales y a su vez con los recursos disponibles se acoplaria con
instrumentos mas avanzados para que la mujer embarazada tenga menos

riesgo en el quiréfano.

El nivel de conocimiento del parto vertical a las mujeres encuestadas que
optaron por el parto por cesarea manifestd con el 87% que no tienen ningun

tipo de conocimiento sobre la pregunta realizada.

El parto vertical la etnia las mujeres gestantes que optan por ella son la
indigena con el 50% a diferencia al parto por cesarea los que mas optan son
las mestizas con el 80%, esto quiere decir que las mujeres mestizas son las

gue mas optan por el parto por cesarea.
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En las encuetas realizadas las primiparas son las que tienen mas porcentaje
con el 89% de 16 mujeres encuestadas del parto vertical han tenido su primer
parto a su vez con el 80% de 42 mujeres encuetadas del parto por cesérea han
sido primiparas si existiera una charla sobre tipos de partos ese indice de

cesarea primipara disminuiria.

La comodidad durante el parto es un punto muy importante que las mujeres
gestantes lo tienen en cuenta y asi optan por el mejor nivel de comodidad del
parto vertical fue 83% manifestd que si es comodo este procedimiento a

diferencia al parto por cesarea manifestaron con el 83% que no fue comodo.

El tiempo de duracion es muy importante se evidenciara cual es el
procedimiento es mas rapido; el parto vertical dijeron con el 89% que fue corto
el procedimiento mientras que el parto por cesarea con el 87% dijo que fue
largo, esto da entender que todo procedimiento invasivo se demorara mas en la

sala de parto mientras que los procedimientos naturales llevan menos tiempo.

El tiempo de recuperacion después de cada procedimiento es importante
porque se medira cual tiene menos tiempo de recuperacion y cual su proceso
se alarga; en el parto vertical mencionaron que su recuperacion fue corta con el
94% a su vez el parto por cesarea su recuperacion fue larga con el 65%,

cuando existe una invasion de tejido su recuperacion sera de uno a dos meses.

Las complicaciones durante el procedimiento de los partos son muy
comunes; la presencia de hemorragia en el parto por cesarea es muy comudn
con el 25% dijeron que tuvieron hemorragia mientras que el parto vertical no
hubo hemorragia 25%, en el parto vertical no presenta desgarros mientras que
el parto vertical si 10% lo tienen, el nivel de dolor del parto vertical con el 55%
menciono que es leve a diferencia al parto por cesarea con el 25% el dolor es
moderado, las infecciones post operatorias se presentan mas con el 50% en el
parto por cesarea mientras que el parto vertical no presentaron infecciones

luego del procedimiento.
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4.3 Conclusiones

Los participantes en la presente investigacion presentaron una base
de conocimiento sobre el parto vertical muy baja debido que no tenian
ningun tipo de conocimiento ni las experiencia para este proceso y por
ende optan por la cesarea ya que es un procedimiento mas practico y

No necesitan tener conocimiento.

Se ha identificado que las madres que optan por el parto vertical
mencionan que es mas comodo y el nivel del dolor es menos y asi
mismo proporciona beneficios tanto para la madre como para el RN a

comparacion de la ceséarea que los beneficios son pocos.

En el parto vertical se garantiza el apego precoz del recién nacido,
lactancia materna y alojamiento conjunto madre-hijo/a mientras que
en el parto por cesarea no existe el cual no es favorable tanto para la

madre ni para el RN.

El parto que predomina en el hospital y mas porcentaje tiene es la
cesarea mientras que el parto vertical su nivel aun sigue siendo muy

baja la cobertura.
El parto vertical es muy beneficioso el cual permite un descenso y un

expulsivo mas rapido, esto disminuye la observacion del recién

nacido.
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4.4 Recomendaciones

9,
o

El Ministerio de Salud Publica debe seguir impulsando este nuevo
parto que pocos lo conocen y motivando al personal de cada

institucion que tengan conocimiento sobre ello.

Se recomienda esta posicibn porque ayuda a la expulsion y el
descenso rapidamente por la fuerza que ejerce los musculos

abdominales

Educar al quipo de salud para que adquieran informacion completa

acerca de los beneficios del parto vertical.

El parto vertical es mas recomendable ya que tiene un bajo indice de

complicaciones durante el parto.

Se recomienda que toda mujer que ha optado por este parto lo siga
difundiendo a las mujeres de su comunidad sobre la experiencia
vivida con un nuevo parto y asi ellas puedan optar por el parto

vertical.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Plan de informacion de los beneficios del parto vertical dirigido a mujeres

gestantes, para que sea la primera opcion en el momento del alumbramiento

5.2 Antecedentes

En la actualidad los conocimientos del parto se esta actualizando de forma
estandarizada con el objetivo de satisfacer las necesidades de las mujeres
embrazadas por ende estd implementando un parto con las tradiciones que
tiene su comunidad, el ministerio de salud en el 2013 planteo una nueva
alternativa para que las mujeres embarazadas opten por ese procedimiento y
facilitar el trabajo de parto porque el parto vertical brinda muchas ventajas y

beneficios para la madre y nifio.

Durante la investigacion realizada se pudo evaluar que el parto vertical
puede disminuir el nivel del dolor de la mujer gestante y facilita la expulsion del
feto y es de corta duracion por tal motivo se pretende implementar la eleccion

de este parto, porque tiene muchos beneficios que la cesarea.

La posicidon del parto vertical ayuda en el proceso de dilatacion y expulsion
del recién nacido y reduce la administracion de medicacion que facilitan la
dilatacion del Gtero y por este tipo de procedimiento es llamado como el parto

mas humano que puede existir.

En el Ecuador lo estd implementado el Ministerio de Salud Publica desde el
2013 el cual tiene como objetivo en la reducciéon del indice de la cesarea que
predomina en el Ecuador por ello el Hospital Sagrado Corazéon de Jesus de
Quevedo lo estd implementando para cumplir con el objetivo planteado por la

entidad publica.
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5.3 Justificacién

La presente propuesta estd enfocada en contribuir a que las mujeres
gestantes tengan conocimiento sobre las ventajas que tiene el parto vertical
sobre los otros tipos de parto, de manera que las mujeres puedan escoger este
procedimiento en el momento del alumbramiento, dado los beneficios que
brinda tanto a la madre como al recién nacido, ya que segun estudios
realizados existe un alto indice de partos por cesarea siendo este uno de los
procedimientos que conlleva altos riesgo, situacién que se presenta de manera
muy general a nivel mundial y especificamente en el Hospital Sagrado Corazon
de Jesus de Quevedo institucion donde se realizé el presente trabajo

investigativo.

Por tal motivo nuestra propuesta esta dirigida a dar a conocer todas las
ventajas de este tipo de parto a fin de que las mujeres embarazadas para que
puedan escoger este procedimiento que es mucho mas seguro y con menos

riesgo de complicaciones durante el alumbramiento.

Mediante la capacitacion se expondran todo que esta relacionado con el
parto vertical y asi mismo se expondra los posibles riesgos que existen durante
los procedimientos especialmente de la cesarea, para que puedan observar y
sacar conclusiones en la eleccion de la forma de parir teniendo en cuenta
sobre el tiempo de duracion del parto y de recuperacion que es fundamental en

el puerperio.

Mediante los resultados que se obtuvo a través de la encuesta aplicada en la
muestra seleccionada, se evidencio que el nivel parto vertical es muy bajo y los
datos obtenidos mediante la revision de historias clinicas, en el hospital

seleccionado se registra un alto nimero de mujeres que paren por cesarea.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Desarrollar un plan de informacion sobre las ventajas del parto vertical
a mujeres gestantes que asisten al Hospital Sagrado Corazén de Jesus

de Quevedo.

5.4.2 Objetivos especificos

% Planificar y coordinar con los directivos y personal de salud del
hospital para la apertura y apoyo en el desarrollo del plan de
informacion sobre el parto vertical dirigido a las mujeres

gestantes que acuden a dicha institucion de salud.

X/
°e

Elaborar folletos que permitan comprender de manera sencilla
las ventajas del parto vertical en relacion con el parto por

cesarea.

X/

% Promover el parto vertical en las mujeres gestantes, por todos
los beneficios que ofrece durante el alumbramiento y en el post

parto.
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5.5 Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura General de la Propuesta

La presente propuesta que se aplicara tendré un esquema secuencial con

la finalidad de lograr los objetivos planteados de manera ordenada en base

al cronograma donde se procedera a detallar cada uno de los temas que se

dictara y constara con las si , cuyas fases son las siguientes:

X/
L X4

Invitar a las mujeres gestantes a participar en el plan de informacién
sobre los tipos de partos y sus beneficios, con la finalidad de que opten

por el mas seguro tanto para la madre como para el nifio.

Invitar a mujeres que hayan alumbrado mediante parto vertical y parto
por cesarea, con la finalidad de que informen sobre las experiencias

vividas, y de esta manera promover el parto vertical.

Explicar el contenido de los folletos con el propdsito de que las
participantes sean conscientes de la importancia de un parto que le
proporcione seguridad durante el parto y una recuperacién en el menor
tiempo posible.

Explicar el contenido de los folletos con el propdsito de que las
participantes sean conscientes de la importancia de un parto que le
proporcione seguridad durante el parto y una recuperacién en el menor

tiempo posible.

Realizar seguimiento en la asistencia a las mujeres gestantes que

participan de manera voluntaria.
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Cuadro N2 11 Planificacién

de mujeres que hayan
experimentado el parto
vertical y la cesdrea

que han experimentado el parto vertical y
cesdrea, para que verifiquen y decidan
por el procedimiento mas seguro y menos
riesgoso.

ACTIVIDAD OBIJETIVOS N2 DE RESPONSABLES LUGAR
H/SESION
e Socializacion del plan y | e Detallar el contenido del plan vy | 30 minutos
presentacion de desarrollar confianza entre
capacitadores y capacitadores y participantes
participantes
L Lcda. Raquel Lopez Sala de reuniones
Entrega y explicacion de | o Explicar de manera sencilla las ventajas y . del Hospital Sagrado
los folletos desventajas tanto del parto vertical como 1H Rsp. Guillermo Contreras Corazén de Jesus
del parto por cesdrea
Exposicion de vivencias | ¢ Presentar testimonios reales de mujeres 1H

Autor: Guillermo Contreras
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Cuadro N2 12 Planificacién

Sesiones

Primera
Presentacién

de la
capacitacion

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Evaluacion
de la
capacitacion

Objetivos

Detallar el contenido del
plan y desarrollar
confianza entre
capacitadores y

participantes

Explicar de manera
sencilla las ventajas y
desventajas tanto del
parto vertical como del
parto por cesarea

Presentar testimonios
reales de mujeres que
han experimentado el
parto vertical y
cesédrea, para que
verifiquen y decidan
por el procedimiento
MAas seguro y menos
riesgoso.

Ensefar a las mujeres
embarazada la
importancia que tiene
la eleccion del parto
vertical

Ensefar a las mujeres
embarazadas sobre la

posicion  del  parto
vertical.
Motivar a las mujeres
embarazadas que
promocionen el parto
vertical.

EJECUCION
Tema

Parto vertical

Ventajas del
parto vertical

Complicaciones
a la madre
como al recién
nacido al
realizarse la
cesarea.

Posiciones del

parto vertical.

Promocién del
parto vertical

Autor: Guillermo Contreras

Actividades

Lluvia de ideas y
respuestas de las
mismas.

Mostrar
evidencias de las
mujeres que han
optado por el
parto vertical.

Proyeccion de

video de
complicaciones al
realizarse una
cesérea.
Exposicion
Exposicion

Y predisposicion
en la promocion
del tema
expuesto.

Materiales

Proyector
Laptop

Proyector
Laptop

Proyector
Audio
Laptop

Proyector
Laptop

Proyector
Laptop
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5.5.2 Componentes

En la ejecucion del plan expuesto estardn involucradas las mujeres

embrazadas que acuden al Hospital Sagrado Corazén de Jesus de Quevedo

las cuales tienen poco conocimiento sobre el parto vertical y por tal motivo

optan por la cesarea, las sesiones de capacitacion seran realizadas por el

responsable del proyecto, el cual estard enfocado en la exposicion de los

beneficios del parto vertical y las complicaciones que puede tener una cesarea,

una vez que se imparten los temas planteado en cada una de las secesiones

se les procedera a realizar una evaluacion a las mujeres embarazadas en base

a toda la informacion que se les brindo en cada una de las capacitaciones y el

objetivo es determinar cuél fue el nivel de aprendizaje que obtuvieron las

mujeres embrazadas sobre el parto vertical.

Cuadro N° 13 Componentes

Forma de
Contexto Actores Responsables
evaluar
e Instructor ( Investigador)
El Plan de informacién | e Docentes de la e Personal de salud
sobre las beneficios del | ypjyersidad Técnica de del hospital
parto vertical dirigido a Babah
mujeres gestantes, para abahoyo
que sea la primera opcién Listado de | eDocentes y
en el momento del|,personal de enfermeria| asistencia | estudiantes de
alumbramiento se llevara . . .
a cabo en el hospital del hospital Sagrado Universidad
sagrado  Corazéon de| Corazon de Jesus Técnica De
Jesus Babahoyo
e Mujeres gestantes

participantes
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5.6 Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacién

5.6.1 Alcance de Alternativa

Los resultados que se plantea obtener con la implementacion de las
capacitaciones en mujeres embarazadas es poder lograr concientizar una vez
expuesto los beneficios y las ventajas del parto vertical que las mujeres puedan
elegir sin temor alguno este procedimiento para asi poder lograr la disminucién
del parto por cesarea debido al alto riesgo que este tipo de procedimiento

conlleva.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Estimada sefiora la presente encuesta tiene por finalidad establecer la Valoracién
de los beneficios del parto vertical versus el parto por cesarea en mujeres de 20-
30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo, Los Rios,
octubre 2018- abril 2019.

1) ¢Con que tipo de etnia se identifica?
a) Indigena
b) Mestiza
c) Montubio

2) ¢Cuantos partos hatenido?
a) Primipara
b) Multipara

3) ¢Tiene conocimiento sobre el parto vertical?
a) Si
b) No

4) ¢Fue comodo el parto vertical?
a) Si
b) No

5) El tiempo de duracion del parto vertical fue.

a) Largo
b) Corto

6) El tiempo de recuperacién del parto vertical fue:
a) Largo
b) Corto

7) ¢Tuvo hemorragia durante el parto vertical?
a) Si
b) No

8) ¢Tuvo desgarros durante el parto vertical?
a) Si
b) No

9) ¢Describa el nivel del dolor del parto vertical?

a) Leve
b) Moderado
c) Intenso

10) ¢Tuvo alguna infeccidén después del parto vertical?
a) Si
b) No
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

Estimada sefiora la presente encuesta tiene por finalidad establecer la Valoracién
de los beneficios del parto vertical versus el parto por ceséarea en mujeres de 20-
30 afos atendidas en el Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus, Quevedo, Los Rios,
octubre 2018- abril 2019.

1) ¢Con que tipo de etnia se identifica?
a) Indigena
b) Mestiza
c) Montubio

2) ¢Cuéntos partos hatenido?
a) Primipara
b) Multipara

3) ¢Tiene conocimiento sobre el parto por cesarea?
a) Si
b) No

4) ¢Fue comodo durante el parto por cesarea?
a) Si
b) No

5) El tiempo de duracion del parto por cesarea fue.
a) Largo
b) Corto

6) El tiempo de recuperacion del parto por cesarea fue:
a) Largo
b) Corto

7) ¢Tuvo hemorragia durante el parto por cesarea?
a) Si
b) No

8) ¢Tuvo desgarros durante el parto por cesarea?
a) Si
b) No

9) Describa el nivel del dolor del parto por ceséarea
a) Leve
b) Moderado
c) Intenso

10)¢ Tuvo alguna infeccidén después del parto vertical?
a) Si
b) No
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TEMA:

VALORACION DE LOS BENEFICIOS DEL PARTO VERTICAL VERSUS EL PARTO POR CESAREA EN MUJERES DE 20-30
ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018- ABRIL

2019.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL

¢, Cudles son los beneficios del parto vertical
versus parto por cesarea en mujeres de 20-30 afios
atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, de Quevedo, Los Rios, durante el periodo
comprendido de Octubre 2018 a Abril 20197

Comparar los beneficios del parto vertical versus parto
por cesarea en mujeres de 20-30 afios atendidas en el
Hospital Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo, Los Rios,
Octubre 2018- Abril 2019.

Comparando los beneficios del parto vertical versus
parto por cesarea se podra determinar que el parto

vertical es mas beneficioso que el parto por ceséarea.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

1.- ¢Cual es la frecuencia de partos verticales
y partos por cesarea en mujeres de 20-30 afios
atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus durante el periodo de Octubre 2018 a Abril
20197

2.-  ¢Cudles son las complicaciones
presentadas durante el parto vertical y parto por
cesarea en las mujeres de 20 a 30 afios atendidas

en el Hospital Sagrado Corazoén de Jesus?

3.- ¢Qué nivel de conocimiento tienen sobre el
parto vertical y del parto por cesarea las mujeres
de 20-30 afios atendidas en el Hospital Sagrado

Coraz6n de Jesus?

1.- Determinar la frecuencia del parto vertical y del
parto por cesarea en mujeres de 20-30 afios atendidas en
el Hospital Sagrado Corazdn de Jesus durante el periodo

de Octubre 2018 a Abril 2019.

2.- Establecer las complicaciones presentadas durante
el parto vertical y parto por cesarea en las mujeres de 20 a
30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesls

3.- Identificar el nivel de conocimiento sobre el parto
vertical y del parto por cesarea en las mujeres de 20-30
afos atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus

1.- La frecuencia del parto por cesarea es superior en
relacion al parto vertical en mujeres de 20-30 afios

atendidas en el Hospital Sagrado Corazdn de Jesus.

2.- En el parto por cesarea se presenta mayor nimero

de complicaciones en relacion al parto vertical

3.-El nivel de conocimiento sobre el parto vertical es bajo
en relacion al nivel de conocimiento sobre la cesarea en
las mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital

Sagrado Corazon de Jesus.
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Realizacion de encuestas
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TRIPTICO PARA LA CAPACITACION

VENTAJAS

*- Se puede programar la fecha del naci-
miento del bebé.

+- Con la epidural no hay dolor.
DESVENTAJAS

*- La recuperacion tarda hasta 8 semanas.

+- Puede haber nauseas los primeros dias
por la anestesia.

PARTO VERTICAL
Sl

Contraindicaciones

+- Cesarea anterior

+- Embarazo gemelar

*- Macrosomia

*- Pre eclampsia o eclampsia
*- Prematurez

*- Ruptura prematura de membranas

CESAREA

Complicaciones

+- Complicaciones anestésicas
+- Complicaciones quirurgicas
+- Complicaciones infecciosas

*- Complicaciones tromboembolicas

RECOMENDACIONES PARA REDUCIR EL INCIDE DE
CESAREA

¢ CONTROL PRENATAL ADECUADO

¢ ACOMPARAMIENTO v;sog‘om EMOCIONAL
A LOS PACIENTES DURANTE EL PREPARTO Y
PARTO

¢  OFRECER ALTERNATIVAS DE PARTO (PARTO
VERTICAL)

¢  REDUCCION DEL DOLOR Y TAMBIEN DE LOS
MEDICAMENTOS PARA LAS CONTRACCIONES.

UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

VALORACION DE LOS BENEFICIOS DEL
PARTO VERTICAL VERSUS EL PARTO POR
CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIOS,
OCTUBRE 2018- ABRIL 2019.

!'”"g«mgﬁv_

¢PARTO VERTICAL O CESAREA?

Lo natural siempre es mejor. De ahi que
un parto por via vaginal, que es el natw-
ral, en caso de que no haya ninguna
complicacién es el mas indicado y segu-
ro. Siempre que se pueda evitar una
cesdrea innecesaria se esti obrando a
favor del bienestar conjunto de madre,
hijo y su familia.

VALORACION DE LOS BENEFICIOS DEL PARTO VERTICAL VERSUS EL PARTO POR CESAREA EN MUJERES DE 20-30

ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018- ABRIL 2019,

PARTO VERTICAL

Es un acto fisiolégico en el cual uno
de los factores mis importantes es la
posicion materna, esta posicion per-
mitird que el Recién Nacido tenga
como resultado final la expulsion del
mismo de manera facil.

CESAREA

La cesirea es un procedimiento qui-
rirgico en el cual se decide realizarfa
cuando se presentan patologias o alte-
raciones que compliquen antes o du-
rante del embarazo o en cuando este
en el periodo del parto.

PARTO VERTICAL

*- Posicion de cuclillas. Variedad anterior
+- Posicién de cuclillas. Variedad posterior
*- Posicién de rodillas

+- Posicién sentada

+- Posicion cogida de la soga

*- Posicion pies y manos (4 puntos de apo-
yo)

+- Posicién lateral

*- Posicion supina

CESAREA

+- Cesirea programada
+- Cesirea de urgencia
*- Presentacion distocica

PARTO VERTICAL

VENTAJAS

+- Se evita la caida de la presion arterial.
+- B cuello del itero se dilata con facili-
dad.

DESVENTAJAS

*- Hay disminucién del sangrado durante
el parto.

*- Hay un menor porcentaje de desgarros
de segundo grado.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

Babahoyo, 06 de Febrero del 2019

Lecda.
Maria Vera Marquez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho.-

De mi consideracién:

Yo, GUILLERMO JAVIER CONTRERAS SOLORZANO con C.| 180474375-3,
egresado de la carrera de Enfermeria, me dirijo a usted de la manera mas
comedida autorice a quien corresponde se nos facilite un Certificado dirigido a
al Dr. Boris Daza Garcia Director del Hospital Sagrado Corazén de Jestis
de Quevedo, para poder ingresar a la instalacién y adquirir datos para la
realizacion de nuestro Proyecto de Investigacion que versa sobre:

Valoracion de los beneficios del parto vertical versus el parto por cesarea
en mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, Quevedo, Los Rios, Octubre 2018- Abril 2019.

Por la favorable atencién a nuestra peticion estudiantil, le reiteramos nuestros
sinceros agradecimientos.

Atentamente,
$<
&2llpmo Lot ied wodg
Guillermo Contreras S\ \/\P o
C.1 180474375-3 N
O™
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 04 de Febrero del 2019

Lcda. Elsa Bernal Martinez, MSc.
SUBDECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UTB
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO
JAVIER, con cédula de ciudadania 1804743753, egresado de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida, para solicitar la restructuracién de tema debido a la
observacion que realizo el evaluador quedando de la siguiente manera:
Valoracion de los beneficios del parto vertical versus el parto por cesarea
en mujeres de 20-30 afios atendidas en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, Quevedo, Los Rios, Octubre 2018- Abril 2019.

Esperando que mi peticidn tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente

-
Ouil\e mg ( oalecead

Guillermo Contreras
C.1 1804743753

99



a UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
: ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Tt

4

Babahoyo, Febrero 06 del 2019
Oficio No, 041/ ESC- S & B-FCS/2019.

Doctor

Boris Daza Garcia

DIRECTOR DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
Ciudad.-

Redbaunmrdidsdudodeq\ﬁeneshmmmhmdade&hdymmmdehhculmdde
CﬁenciasdelaSatuddelaUniveuidadTécnimdeBabahoyo.

En calidad de Directora de la Escuela de Salud y Bienestar me dirijo a usted de la manera més
comedida, para solicitarle autorice el ingreso del estudiante:

> Guillermo Javier Contreras Solérzano C.C #1804743753

&mﬁm&egmdadeh&nmhﬁumuhqmummmdpmmdemhdén
periodoOm:breaom-Abzﬂzoxg,panreubarinfomadénenhInsﬁmdbnque
acertadamente dirige, la misma que contribuird en la elaboracién del Proyecto de Investigacién
con el tema: VALORACION DE LOS BENEFICIOS DEL PARTO VERTICAL VERSUS
ELPAKIOPORCFSAREAENMUMDE:O—gOAﬂOSATENDIDAﬂENm.
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RiOS, OCTUBRE
2018 - ABRIL 2019.

Con sentimiento de distinguida consideracién y por el avance Académico de nuestra Facultad y
Escuela.

Atentamente,

m.umﬁvbm#mm,mm

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR.
FCS-UTB

[fwkim

/ MINISTERIC DE SMUDPU”U(;/:
A 0 GRADL CURALON DE JESLS
C.c. Estudiante Guillermo Javier Contreras Solbrzano é\a WESHAL SAGRANL (b :
T RECIBIDO
FECHA .‘J.:_C‘.'a‘s;_g-. oig .
* L9

HORAL wsah St =i Puviannnn

Archivo.
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Quevedo14 de Marzo del 2019

CERTIFICACION

El Suscrito Director del Hospital Sagrado Corazén de Jests, CERTIFICA:

Que, mediante Memorando MSP-CZS5-LR-12D03-QM-UAD-2019-0072-ME de
fecha 7 de marzo del 2019 la Responsable de admision y Estadista certifica que el
Sr. Contreras Soldérzano Guillermo Javier portador de cedula de identidad
18074743753, se acercé al departamento de Admision y estadistica a solicitar
informacion para elaboracién de proyecto de investigacién

Faculto al interesado hacer del presente certificado el uso legal que estime
conveniente.

Atentamente:

DIRECTOR DEL HSCJ

NOMBRE AREA/PROCESO CARGO SUMILLA™ |
Lcda. Silvana Merino Asistente Administrativa

ELABORADO Secretaria |
Dr. Boris Daza Garcia Direccion |

REVISADO | Director del HSCJ

Av. Guayacanes # 400, Parroquia 7 de Octubre - Quevedo
= Teléfonu:593(05)2780-373; extt48 T T
uath.hscj.losrios @hotmail.com
www.salud.gob.ec
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 11 de febrero del 2019
Dra. Castro Posligua Aida

Presente. -

Por medio de la presente, Yo, CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO
JAVIER, con cédula de ciudadania 1804743753, me dirijo a usted de la manera
méas comedida para solicitarle su colaboracién dada su experiencia en el area
tematica, en la revisién y validacion del presente instrumento para que sea
aplicado para la realizacion del proyecto de investigacién titulado
“VALORACION DE LOS BENEFICIOS DEL PARTO VERTICAL VERSUS EL
PARTO POR CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIOS,
OCTUBRE 2018- ABRIL 2019.", el mismo que sera presentado como trabajo
para optar el titulo de Licenciado en Enfermeria de la UNIVERSIDAD
TECNICA DE BABAHOYO.

Atentamente

GS\ewmo Ponheesa

Guillermo Contreras
C.1 1804743753

FIRMA DEL DOCENTE DE LA REVISION Y VALIDACION

DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA
Cl: 1201078142
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO - PARTO VERTICAL

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL EXPERTO

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio segln opinion.

(items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

CRITERIOS Si NO OBSERVACION
M | ©

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar o/
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. /

3. La estructura del instrumento es adecuado. /
(items: 1,2,3,4,56,7,8,9,10)

4. Los items del instrumento responden a la /
Operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumento.

6. Los items son claros y entendible. /

EI numero de items es adecuado para su aplicacion.
(tems: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10)

SUGERENCIAS:

a del Docente —Tutor

DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA

Cl: 1201078142
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO - PARTO POR
CESAREA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL EXPERTO

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio segtin opinidn.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION
(1) (0)
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar 7
~ respuesta al problema de investigacion. ;
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. /
3. La estructura del instrumento es adecuado. /
(tems:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

4. Los items del instrumento responden a la

Operacionalizacion de la variable. /
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumento.
6. Los items son claros y entendible. /

(tems: 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10)

7. i;l ndmero de items es adecuado para su aplicacion.
(tems: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10)

.

SUGERENCIAS:

Firtna del Docente —Tutor
DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA
Cl: 1201078142
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 12 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, GUILLERMO JAVIER CONTRERAS
SOLORZANO, con cédula de ciudadania 1804743753 egresado(a) de la Carrera
de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:

“PARTO VERTICAL Y SU RELACION CON EL AUMENTO DE CESAREA EN
MUJERES DE 20-30 ANOS EN EL CENTRO GINECO-OBSTETRICO DEL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIOS,
OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019” el mismo que fue aprobado por el Docente
Tutor: DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA AGUEDA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente
c\loroe Cordeenen

Guillermo Contreras Solérzano
C.1 1804743753
&D}f\%
ch/ \
Ry
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA AGUEDA en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “PARTO VERTICAL Y SU
RELACION CON EL AUMENTO DE CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS
EN EL CENTRO GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019”,
elaborado por el estudiante: CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO JAVIER,
de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por.la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 12 dias del mes de diciembre del afio 2018

Dra. Castro Posligua Aida
Cl: 1201078142
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019
CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

12/12/2018

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA)

NOMBRE DEL DOCENTE
TEMA DEL PROYECTO:

DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA AGUEDA

PARTO VERTICAL Y SU RELACION CON EL AUMENTO DE CESAREA EN MUJERE

FIRMA: 'S gg%=%
S DE[20-30 ANOS EN EL CENTRO GINECO-OBSTETRICO DEL

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
CARRERA: ENFERMERIA

GUILLERMO JAVIER CONTRERAS SOLORZANO
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TEMA DE INVESTIGACION:

&

rass™

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

PARTO VERTICAL Y SU RELACION CON EL AUMENTO DE CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS EN EL CENTRO GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

NOMBRE DEL PROPONENTE: GUILLERMO JAVIER CONTRERAS SOLORZANO

NIVEL DE DOMINIO

No. Criterios de evaluacién Competente Satisiactorio Basico Tnsuticiente Puntos
4 3 2 1

1 Idea o tema de Investigacion | El tema de investigacion es relevante | El tema de investigacion es El tema de investigacion no es El tema de investigacion no
y pertinente a perfil de la carrera. En | relevante v pertinente al perfil de la | relevante pero si es pertinente al | es relevante v no responde  al
su formulacion refleja la ejecucion de carrera. Pero en su formulacién no perfil de la carrera. perfil de la carrera.
un proceso de investigacion y refleja la ejecucion de un proceso tl
establece la relacion de al menos dos de investigacion y establece la
variables. relacion de al menos dos variables.

2 anteamicnto del problema Planteamiento del problema contiene | EJ proyecto cuenta con la

(Descripeion breve del hecho | una descripcion breve y clara  del delimitacion del tema. asi como el n ok : '
problematico) hecho problematico vy cuenta con la : proyecto solo cuenta con la

delimitacion del tema, asi como del F'“‘““T“’"w Sk e e delimitacion del tema o el El proyecto no cuenta con <_[
problema de forma clara, pero no K Gieta, U0 NO pIeclse. planteamiento del problema de delimitacion del tema ni
precisa. forma clara y precisa, planteamiento del problema.

3 Problema (General) Desarrolla interrogantes que sc Desarrolla interrogantes que no se Desarrolla interrogantes que se Las interrogantes propuestas
deriven de la justificacion y deriven de la justificacion y deriven de la justificacion y no se relacionan con la
planteamiento del problema que planteamiento del problema pero plantecamiento del problema que investigacion.
daran solucion a la investigacion y que daran solucion a la daran solucion a la investigacion L{
que estén estrechamente relacionados | investigacion v que estén pero no estan relacionados con su
con su hipotesis. estrechamente relacionados con su | hipétesis.

hipétesis.

é ik Los objetivos son claros y precisos, W z .Se eslz_lblec.:en algetios DErR Ia
permiten saber hacia dénde se dirige Se definen los objetivos y permiten mvesllgaclbr-l. pero no permiten Se establecen de alguna
y lo que se espera de la investigacion. de alguna manera saber hacia donde determinar si los resultados son manera los objetivos, pero no ('[
Son posibles de cumplir, medir y sedirige la investigacion, aunque | medibles y si responden a las son claros, no es posible
cvaluar, son dificiles de medir y evaluar. necesidades planteadas. medirlos o evaluarlos.

3 ustiicacion.

Se explica las razones por las que se
hara la investigacion y el contenido a
desarrollar.

Se explica las razones por las que sg
hara la investigacion, sin el

Se explica las razones por las que
se hard la investigacion
limitadamente, sin el contenido a

contenido a desarrollar.

desarrollar,

Se omite la explicacion de las
razones por las que se hara la
investigacion y el contenido a
desarroliar.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

b Narco eorico prellmmar

Determina con clanidad todas las

Determina con clandad todas las

Las categorias determinadas estan

Las CEECgOi Tas . doter iﬁlimﬁ

investigacion y se justifica su
aplicacion.

la investigacion, pero no se justicia
su aplicacion.

(Esquema de contenidos). di i vy calegorias de las dimensiones y categorias de las relacionas  con el problema de no son pertinentes al
variables del problema de variables del problema de investigacion pero  son problema de estudio k/
investigacion, de manera ordenada investigacion, sin ningin orden. insuficientes
7 Hipotesis (General). Lahipotesis tiene relacion con el La hipatesis se relaciona  con los La hipotesis se relaciona con el La hipotesis no tiene relacion
problemay con el objetivos problemas pero no con el objetives | problema pero no da respuesta al | ni con el problema ni con el L‘!
mismo. objetivo.
3 Tipo de investigacion. TIERG Telacton Con oI PIOpOSITo dc 16— [T {eRe TCIaCion con St proposito d | Fxplica Tas razoncs d¢ su No corresponde al proposito \{

aplicacion pero no es pertinente al
proposito de la investigacion

de la investigacion,

9 Metodologia.

Define la poblacion. muestra (si
corresponde), métodos, técnicas e
instrumentos de investigacion; vy,
ademas describe en que consistio
cada uno de sus pasos de manera
breve para constituir este proyecto,

Solo define la poblacion, muestra
(s corresponde), métodos, técnicas
¢ instrumentos de investigacion.

Describe en que consisticron
algunos de los pasos empleados
de manera breve para constituir
este proyecto.

Carece de metodologia.

10 Referencias  Bibliogralicas,

Presente una hista de referencias
bibliograficas completa,

Presente una lista de referencias
bibliograficas incompleta,

Presente una lista de referencias
bibliograficas completa, sin

La lista de referencias
bibliogréficas, no \[

considerando las normas considerando las normas observar ninguna norma corresponde, y no se observa
propuesta(APA, Vancouver) propuesta(APA, Vancouver) ninguna norma.
TOTAL q O
PROMEDIO PONDERADO 40 =10/28 =7 Minimo jo
[OBSERVACIONES:
/ f
TRV R L2-12-18
o del Docente Evaluador Fecha de Revision Firma de Recepcion

JFAV.







UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA AGUEDA en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “PARTO VERTICAL Y SU
RELACION CON EL AUMENTO DE CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS
EN EL CENTRO GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIiOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019”,
elaborado por el estudiante: CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO JAVIER,
de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodoiégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 16 dias del mes de Enero del afio 2019

\a ol

Firma éel Docenté —~Tutor
DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA
Cl: 1201078142
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 16 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. .
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO
JAVIER, con cédula de ciudadania 1804743753, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega del proyecto de investigacion
(Segunda Etapa): PARTO VERTICAL Y SU RELACION CON EL AUMENTO
DE CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS EN EL CENTRO GINECO-
OBSTETRICO . DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS,
QUEVEDO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente

Gl Igm('z fzmg\ig(gm.

Guillermo Contreras
C.1 1804743753
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019

CARRERA DE ENFERMERIA
FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO: 16/01/2019
REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (SEGUNDA ETAPA)
NOMBRE DELDOCENTE ~ DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA AGUEDA FIRMA: }mii /)
TEMA DEL PROYECTO: PARTO VERTICAL Y SU RELACION CON EL AUMENTO DE CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS EN EL CENTRO GINECO-OBSTETRICO
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: GUILLERMO CONTRERAS
CARRERA: ENFERMERIA
Pag. Ne.
Horas de Fecha de Ticis viait Tipo de tutoria | Porcentaje FIRMAN
Tutorias Tutorias A 3 . Jpresencia| virtual| de Avance Docente Estudiante
Xon Qe Gnteto natona 1 N gonct Aol / ®
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L 'y 1 1 1 L1 " Val 4.
: mdaon 3 Ao ts 3 problem iy '
2 03/0'11‘{ Foiﬂhbbm??;hlgymb e ¢ X 0/ \U 1 // l@t&“gmﬂ,w_t(_\n;_-g_
=g m
1 kblor)1a | FomdaSin & \os chickocs orpcgs s A ysz l e Al amcbonteuo
(=4 | !
Bt Son & o ‘(nuu;'hgacrm 9 3 ” e 7
L Aol |19 ]umﬁn X 55 - Collamoloskes
/ 1
L \old 11| £aSsisn de Hareo Vantied . X 10/,
). ilot g s aalitacion ¢ bp vat, Je- QM/M X 909
I ) )
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de Abril del 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO JAVIER,
con cédula de ciudadania 1804743753, egresado de la Escuela Salud y Bienestar
de la carrera de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
posible para realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final
del Proyecto de Investigacion (tercera etapa), tema: VALORACION DE LOS
BENEFICIOS.-DEL PARTO VERTICAL VERSUS EL PARTO POR CESAREA EN
MUJERES DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018- ABRIL 2019,
para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a).

G L\g«mg gﬂbg (8D

Firma
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de ABRIL del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO
JAVIER, con cédula de ciudadania 1804743753, egresado de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
VALORACION DE LOS BENEFICIOS DEL PARTO VERTICAL VERSUS EL
PARTO POR,CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIOS,
OCTUBRE 2018- ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente
Tutor: DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA AGUEDA

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Guacll?vrm) &W\\KM

CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO JAVIER
C.1 1804743753

117



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

g ; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
%%m,@ ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
APROBACION DEL TUTOR

Yo CASTRO POSLIGUA AIDA AGUEDA, en calidad de tutora de! Informe Final
del Proyecto de Investigacion (Tercera etapa) con el tema: VALORACION DE
LOS BENEFICIOS DEL PARTO VERTICAL VERSUS EL PARTO POR
CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RiOS, OCTUBRE 2018-
ABRIL 2019, elaborado por el estudiante CONTRERAS SOLORZANO
GUILLERMO JAVIER, de la Carrera de ENFERMERIA, de la Escuela de Salud y
Bienestar, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo reline los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que APRUEBO, a fin de
que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de Abril del afio 2019

/ i
Firma del Docente ~Tutor
DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA
Cl: 1201078142
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

kf:{{} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE-ABRIL 2019

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO: [0o) [ 24 t‘thS

REGISTRO DE TUTORIAS DEL INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (TERCERA ETAPA)

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: DRA. CASTRO POSLIGUA AIDA AGUEDAj FIRMA: )Lg $g I/
TEMA DEL PROYECTO: VALORACION DE LOS BENEFICIOS DEL PARTO VERTICAL VERSUS EL PARTO POR CESAREA EN MUJERES DE 20-30 ANO!
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, QUEVEDO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018- ABRIL 2019.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CONTRERAS SOLORZANO GUILLERMO JAVIER

CARRERA: ENFERMERIA
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