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Resumen

Ecuador al ser un pais pluricultural, multiétnico e intercultural; la rigueza de las
creencias y costumbres de los diferentes grupos étnicos ha creado diversos
métodos de cuidado en relacion con el embrazo y el parto ; estos se han
mantenido a través del conocimiento de la medicina tradicional y la practica de la
parteria ancestral. En el pais desde al afio 2012 se promueve el “parto en libre
posicion con pertinencia intercultural”, con el objetivo de recuperar la dimension
mas humana del parto, y permite mejorar la atencion a las gestantes y su
familia; brindando comodidad, respeto a sus creencias y costumbres, lo que
permite mejorar la atencion y acudan a los servicios de salud para recibir
atencion durante su embarazo parto y post parto. El objetivo de este trabajo fue
Evaluar la aplicacion del parto intercultural en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Tipo B Loreto, en el canton Loreto de enero a diciembre del 2023,
observado la aplicacion de la libre posicion del parto, acompafiamiento en el
parto y la aplicacion del apego precoz. Se aplico la metodologia de tipo
retrospectivo no experimental; la poblacion correspondio a 289 partos que se
atendieron en el Centro de Salud Loreto de enero a diciembre del 2023 a través
de la recoleccion de datos de las historias clinicas del sub centro de salud, para
la base de datos se utiliz6 Word y Excel y para el procesamiento y analisis de la
informacion se realiz6 en el programa SPSS version 22. Los resultados mas
relevantes de esta investigacion fueron qué; no se aplica correctamente el parto
intercultural; entre los datos obtenidos predominé la posicion sentada con el
88.24% de los casos; existe acompafiamiento de familiares y parteras en todos

los partos; el apego precoz un 93%, siendo esta una practica de salud favorable,
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con beneficios bioldgicos y psicoldgicos, a corto y largo plazo, la misma deberia
ser al 100%. En conclusion, se destaca la libre posicion en el momento del parto
permitiendo que la gestante decida de acuerdo a sus costumbres, la postura mas
usada por las pacientes fue sentadas; todas las pacientes durante el trabajo de
parto, parto y puerperio estuvieron acompafnadas por sus familiares y de las
parteras ancestrales que se encuentran en la unidad de salud, ademas se
determind que si se aplico el apego precoz con algunas excepciones como por
ejemplo complicaciones del neonato o la madre. Cabe destacar que en el centro
de Salud de Loreto aun hay miembros del personal que no aplican las
normativas de forma correcta por el desconocimiento de la Guia Técnica para la
atencion del parto adecuado, sin embargo, en términos generales en la unidad

de salud si se cumple el proceso de interculturalidad en el parto.

Palabras claves: Parto Intercultural, Posicion de parto, Apego precoz.
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Abstract

Ecuador being a multicultural, multiethnic and intercultural country; The richness of
the beliefs and customs of different ethnic groups has created diverse methods of
care in relation to pregnancy and childbirth; these have been maintained through
knowledge of traditional medicine and the practice of ancestral midwifery. In the
country since 2012, “free-position birth with intercultural relevance” has been
promoted, with the aim of recovering the most human dimension of childbirth, and
allows improving care for pregnant women and their families; providing comfort,
respect for their beliefs and customs, which allows them to improve care and go to
health services to receive care during their pregnancy, childbirth and postpartum.
The objective of this work was to evaluate the application of intercultural birth in
women treated at the Loreto Type B Health Center, in the Loreto canton from
January to December 2023, the non-experimental retrospective methodology was
applied; The population corresponded to 289 births that were attended at the Loreto
Health Center from January to December 2023, observed the application of the free
position of childbirth, accompaniment in childbirth and the application of early
attachment. Through the collection of data from the medical records of the health
subcenter, Word and Excel were used for the database and for the processing and
analysis of the information was carried out in the SPSS version 22 program. The
most relevant results of this research were what; intercultural birth is not applied
correctly; Among the data obtained, the sitting position predominated with 88.24% of
the cases; there is support from family members and midwives in all births; early
attachment 93%, this being a favorable health practice, with biological and

psychological benefits, in the short and long term, it should be 100%. In conclusion,
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it is highlighted that the posture at the time of childbirth is the free position allowing
the pregnant woman to decide according to her customs. All patients during labor,
delivery and the puerperium were accompanied by their families and ancestral
midwives. who are in the health unit, it was also determined that early attachment
was applied with some exceptions such as complications in the newborn. It should
be noted that in the Loreto Health Center there are still members of the staff who do
not apply the regulations correctly due to ignorance of the Technical Guide for proper
delivery care; however, in general terms in the health unit, fulfills the intercultural

process in childbirth.

Keywords: Intercultural Birth, Birth position, Early attachment.
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Introduccion

El parto es considerado de los eventos mas importantes en la vida de la mujer es
por eso que el mismo ha sido objeto de cuidado, vigilancia y adaptado a las
diferentes tradiciones y culturas del entorno que le rodea. (Macias-Intriago, y otros,

2018)

En cumplimiento de los objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente el
objetivo 3 en Salud: "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades", contempla la disminucion de la tasa de mortalidad materna,

asi como eliminar las muertes evitables de recién nacidos” (Ecuador M. d., 2021).

La muerte materna provoca una serie de impactos en la salud de la sociedad y del
pais. Segun datos de la OMS, 830 mujeres mueren cada afio por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto; casi en su mayoria producidas
en paises de bajos ingresos econémicos y en vias de desarrollo. (Ecuador M. d.,

2021)

Las causas de la mortalidad materna tienen como comun denominador limitado
acceso a calidad y oportunos servicios de salud, acompafado a esto las diferencias

culturales que juegan un rol importante dentro de estas comunidades y sociedades.

De esta manera, el Ministerio de Salud Publica (MSP), en el afio 2012, promueve el
“parto en libre posicidn con pertinencia intercultural”, con el objetivo de recuperar
humanidad del parto y permitir a la mujer ser protagonista y valorar los derechos de

los individuos desde su nacimiento.

La aplicacion en la atencion del parto de las practicas interculturales permite

hacer frente a diversas barreras que anteriormente desalentaba a las gestantes

1



para acudir a las unidades de salud para un parto institucionalizado, siendo el
parto humanizado e intercultural una opcion importante para que las gestantes
decidan acerca de su asistencia para el parto, contando con el apoyo de la familia,
parteras ancestrales de sus comunidades y los profesionales de salud, generando

una mayor bienestar emocional. (Avila, Celi, Nauta, Vallejo, & Zufiiga, 2024)
La estructura del informe de investigacién estd compuesta por cuatro capitulos:

Capitulo I: Abarca lo que corresponde al planteamiento del problema, objetivos del
tema de investigacion y la justificacion donde se indica la importancia del parto

intercultural para el bienestar emocional de la madre.

Capitulo II: Contiene los antecedentes referenciales bases de la investigacion,
Marco Teorico donde se encuentran los diversos temas que fundamentan el
presente trabajo, marco conceptual donde se da a conocer donde se da a conocer
una breve descripcion de los elementos e individuos involucrados en el desarrollo de

un parto intercultural.

Capitulo Ill: Abarca los diversos aspectos metodoldgicos involucrados en el
presente trabajo de titulacion, se centra en el analisis cuantitativo, la poblacion y

muestra y el respectivo andlisis y sintesis de fendmeno observado.

Capitulo IV: En este ultimo capitulo detallamos el desarrollo de la propuesta de la
investigacion y las respectivas recomendaciones del resultado de la investigacion,
asi mismo las conclusiones y referencias bibliograficas que han servido de base de

apoyo al presente trabajo.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema
El parto y nacimiento es considerado de vital importancia en diferentes culturas,
la perpetuacion de linajes familiares y bases para la formacion de una sociedad;
observando este momento en grabados de antiguas civilizaciones como los
jeroglificos o pictogramas egipcios. (Crespo Antepara, Narea Morales, Gdmez
Soledispa, & Jaramillo Avila, 2023)
En América latina también existe informacion que ha perdurado a través de los
afos por medio parteras ancestrales que han adquirido el conocimiento y lo han
transmitido de generacion a generacion (Organizacion panamerica de la salud,
2023).
Ecuador ocupo el cuarto lugar en mortalidad materna en el 2009 entre los paises
de las Américas; siendo un factor predisponente, la atencién del parto y
nacimiento en domicilio por personal no profesional. Aunque el promedio es de
9%; no revela la realidad de algunas provincias.
En las provincias de la region interandina y amazonica tales como Bolivar,
Chimborazo Orellana y Morona Santiago, tres de cada diez mujeres tienen sus
partos en su hogar, con atencién de personas con conocimiento empirico y
muchas de ellas sin ayuda. (L6pez Martinez, 2015) .
La mortalidad materna es indicador de la inequidad, injusticia social y la pobreza
gue sufren las mujeres. (Publica, 2013)
Los més altos indices de muerte materna se encuentran entre los grupos pobres,
indigenas, afroecuatorianas o ubicadas en zonas rurales y urbano-marginales.

(PGblica, 2013)



Entre las provincias donde la mayor afectacion fue en la region Amazonica,
donde se observo el mayor numero de partos domiciliarios, que implica un nivel
riesgo.

Ecuador, es un pais multicultural, multiétnica y pluricultural. Su poblacion
étnicamente estd marcada por la existencia de indigenas, mestizos y afro
ecuatorianos.

Entre las razones por las cuales las madres no se acercan a los establecimientos
de salud, estan las siguientes: costumbre, y tradiciones, factores econémicos,
dificultad de transporte, confianza en el ambiente, familiares y partera, buen trato
a familiares.

En muchas comunidades de las &reas rurales aun se tiene como costumbre o
cultura tener un parto bajo la responsabilidad de una comadrona o partera
comunitaria. (Quilumba, 2021) El canton Loreto algunas de las mujeres
embarazadas prefieren la atencion por parte de parteras; ya sea por mayor
confianza, seguridad en el parto, al ser personas del mismo género por permitir
el acompafiamiento de sus familiares o factores como: la distancia de las
unidades de salud, la falta de recursos econémicos o simplemente el
desconocimiento. (Quilumba, 2021)

A través de la Direccién Nacional de Interculturalidad, Derechos y Participacion
Social, el Ministerio de Salud Publica; ha incorporado un enfoque intercultural en
la prestacion de los servicios del primer nivel de atencidn con principal énfasis lo
vinculado a la atencién del embarazo, parto y puerperio con buenos resultados

hasta el momento en cuanto al acceso geografico-cultural. (Publica, 2013)



Desde las comunidades a través de la recuperacion de saberes y practicas
culturales de la medicina ancestral, impulsando la capacitacion y acreditacion a
los sabios de la medicina ancestral. (Quilumba, 2021)

La articulacion de parteras tradicionales con el personal de salud lo cual ha
ayudado a reducir muertes maternas. (Publica, 2013)

Segun informes del MSP correspondiente a Subsecretaria de Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud Direccion nacional de Vigilancia Epidemioldgica
de las semanas 1 a 52 del afio 2023; se notificaron 100 muertes maternas de las
cuales el 89% pertenecen a las hasta los 42 dias de puerperio y que son
utilizadas para tener el indicador de RMM al finalizar cada afio, y el 11% son
muertes maternas tardias es decir las que se presentan pasado los 42 dias de
su puerperio. En la mayoria de los casos presentadas en la costa ecuatoriana,
siendo notificado uno reportado en el cantdén Joya de los Sacha en la provincia
de Orellana. (MSP, GACETA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA SE 1
A SE 52 ECUADOR , 2023)

Teniendo en consideracion que el cantdn loreto tiene una poblacién mayormente
indigena la coordinacion Zonal 2 ha establecido que el Centro de Salud Loreto
realice la atencién del parto, siendo su objetivo principal la aplicacion de la
interculturalidad y respeto a las costumbres de la poblacion.

1.2. Delimitacién del problema

Linea de investigacion de la Universidad: Salud Publica y bienestar humano

Integral

Sub- linea de investigacion: Atencion Primaria de Salud (APS)



Aspectos: Parto Intercultural, Posicion de parto, Acompafiamiento, Apego

precoz

Titulo: Aplicacion del parto intercultural en mujeres atendidas en el centro de

salud Loreto de Enero a diciembre del 2023

Contexto: Centro de Salud Tipo B Loreto

1.3. Formulacion del problema
¢,Como es la aplicacion del parto intercultural en las mujeres atendidas en el
centro de salud Loreto de enero a diciembre del 20237

1.4. Preguntas de investigacion

¢, Qué posicion de parto en la mas aplicada en las mujeres atendidas en el centro

de salud Loreto de enero a diciembre del 20237

¢ Existe acompafiamiento familiar en el parto y postparto en las mujeres

atendidas en el Centro de Salud Loreto de enero a diciembre del 2023?

¢ Es aplicado el apego precoz en el centro de Salud Loreto de enero a diciembre

del 20237

1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo general

e Evaluar la aplicaciéon del parto intercultural en mujeres atendidas en el Centro

de Salud Loreto, en el cantén Loreto de enero a diciembre del 2023.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar la libre posicion de parto en gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Loreto.



o Verificar el acompafamiento familiar en el parto en mujeres atendidas en el
centro de salud Loreto.

e Determinar la aplicacion del apego precoz a productos atendidos en al Centro
de Salud de Loreto.

1.6. Justificacion

Ecuador, es un pais multicultural, multiétnica y pluricultural. Su poblacion
étnicamente esta marcada por la existencia de, indigenas, mestizos y afro

ecuatorianos.

El canton Loreto actualmente las mujeres embarazadas prefieren en algunos casos
la atencion por parte de parteras; ya sea por mayor confianza, seguridad en el parto,
al ser personas del mismo género por permitir el acompafamiento de sus familiares
o factores como: la distancia de las unidades de salud, la falta de recursos

econdmicos o simplemente el desconocimiento. (Quilumba, 2021)

El enfoque intercultural en la prestacion de los servicios del primer nivel de atencion
tiene mayor énfasis en la atencion del embarazo, parto y puerperio con buenos
resultados; mejorando la atencion del parto, reforzando la libertad de decision de la

gestante y el respeto a sus costumbres y creencias.

A la vez permite la articulacion de parteras tradicionales con el personal de salud lo
cual ha ayudado a crear un mejor ambiente para la embarazadas y familiares; tanto
en el momento del parto con el acompafiamiento. También permite realizar una
monitorizacion constante de la gestante de alto riesgo. En el centro de salud Loreto
se cuenta con 11 parteras certificadas que se encuentran en las diferentes

comunidades lo que permite un mayor acercamiento a la comunidad y



mensualmente rotan en la unidad brindado acompafiamiento a la gestante y sus

familiares.

Segun informes del MSP correspondiente a Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion
y Control de la Salud Direccién nacional de Vigilancia Epidemiologica de las
semanas 1 a 52 del ailo 2023; se notificaron 100 muertes maternas; siendo
notificado uno reportado en el cantdén Joya de los Sacha en la provincia de Orellana.
(MSP, GACETA EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA SE 1 A SE 52

ECUADOR , 2023)

Esta investigacion pretende analizar la correcta aplicacion de la interculturalidad en
el parto teniendo en cuenta las costumbres y practicas que se lleva a cabo en el
Centro de Salud Loreto; se aplicara en mujeres que hayan tenido su parto
intercultural, en el periodo 2023. Se analizara el respeto a su decision al momento
de parto tanto en la posicion, acompafiamiento y el tiempo que estuvo en contacto

con su bebe.



1.7. Declaracién de las variables (Operacionalizacion)

Tipo de Variable Variables Definicion Definicion Indicador
conceptual Operacional/
Dimensiones

Forma como una

persona se Cultura Indigenas
Auto percibe a si Costumbres Mestiza
Independiente _ o _ o
identificacion misma, en Grupo étnico Negra
Etnica relacion con sus Blanca
costumbres,

antepasado y

grupo étnico.

Posturas que

Posicion Sentada
puede asumir la
Dependiente ~ Posicion de parto horizontal Arrodillada
embarazada
Posicion Pie
durante el
vertical Cunclillas
proceso del parto.
Litotomia
Apoyo prestado Trabajo de
Dependiente  Acompafiamiento la gestante parto
Si
durante el trabajo Parto
NO
de parto y el Postparto
parto
Se define es
Dependiente  Apego precoz el contacto piel a APGAR
Sl
piel entre la




madre y el reciéen  Complicaciones NO
nacido posterior maternas

al nacimiento

CAPITULO II: Marco Teé6rico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

El nacimiento de una nueva vida es importante, es de vital importancia que este
nazca en un ambiente optimo, en compafia de sus padres y con el personal médico
adecuado. Por lo tanto, se debe brindar el ambiente apropiado donde la madre y su

hijo pueden tener todo el protagonismo.

En la constitucion del 2008 en su articulo 1.- reconoce a nuestro pais” un Estado
constitucional de derechos y justicia, social, democratico, soberano, independiente,
unitario, intercultural, plurinacional y laico.” (Achig Balarezo, 2019); en su art 84 “La
Asamblea Nacional y todo érgano con potetad normativa tendra la obligacion de
adecuar, formal y materialmente, las leyes y demas normas juridicas a los derechos
previstos en la Constitucion y los tratados internacionales, y los que sean necesarios
para garantizar la dignidad del ser humano o de las comunidades, pueblos y
nacionalidades.” (2015), s.f.) impulsa el respeto a las practica y desarrollo de la

medicina tradicional.

En Ecuador, el 30,1% de partos en la region interandina ocurren en unidades de
salud; provincias como Imbabura, Cafiar, Bolivar y Azuay han implementado salas
de parto intercultural en el que se brinda servicios a un 53% de gestantes que optan

por un parto intercultural. (Hidalgo & Ger, 2021)
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Un parto es considerado no respetuoso, al no tener en cuenta las preocupaciones y
deseos de la gestante, es contemplado como violencia obstétrica; este ha sido la
situacién durante muchos afios y solo se le ha dado importancia a este concepto

durante las ultimas décadas. (Lavanderos & Diaz-Castillo, 2021)

En el 2014, un estudio realizado en 79 paises se emitié un informe en el que indico
la violencia que experimentan las mujeres durante la atencion en el embarazo,

parto y postparto en todos los establecimientos de salud. (Fundacion de Wall, 2019)

Los esfuerzos de mejoramiento de la calidad en la atencion se enfocaron
inicialmente en aspectos clinicos de la atencion, posteriormente dar paso a la
adecuacion de los servicios obstétricos a las expectativas y necesidades de la
comunidad de acuerdo a las practicas culturales de la localidad. (Ecuador M. -M.,

2008)

Los datos muestran que mas del 40% de las mujeres en provincias como Bolivar,
Chimborazo, Cotopaxi y Esmeraldas, y alrededor del 30% de las mujeres de toda la

region Amazonica, dieron a luz en su casa

Si bien los factores culturales no es el Unico factor por la cual las gestantes y sus
familias escogen no dar a luz en la red salud y no buscan atencion profesional ante
complicaciones obstétricas, un corpus significativo de literatura cientifica demuestra
gue los factores culturales juegan un rol clave en esta decision. (ROMERO &

SIERRA., 2012)

2.2. Marco Conceptual
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Parto intercultural

Es un modelo de atencidn que busca brindar un trato de calidez a la muijer,
respetando sus derechos a una culminacién de su gestacion ideal. Su
conocimiento se remonta a miles de afios en donde las mujeres
gestantes eran acompafadas por parteras durante todo el proceso del parto.

(Caled Alexandra Lozano Hidalgo, 2020)

Posicién de parto

Se define como la postura de la madre al momento del nacimiento del bebe. La
asistencia del parto en la posicion de litotomia uno de los impedimentos principales
para las mujeres indigenas acuda a las unidades de la red de salud publica. la
atencion del parto en posicion de litotomia es criticada por parteras y comadronas
de las diferentes culturas, por considerar que la posicion horizontal es anti-natural al
parto, causando que “el wawa se regrese”, y la madre pierda la fuerza. (Ecuador M.

-M., 2008)

El respeto hacia su cultura es vital para generar un cambio; permitiendo su
autonomia permitiendo que escoja la posicion del parto segun su confort y no
segun el bienestar del personal sanitario, pretendiendo con ello respetar la fisiologia

natural del parto. (Ecuador M. -M., 2008)

Sin embargo, existe variaciones del parto vertical. Las posiciones verticales (dngulo
>45°) requieren de un apoyo en el momento de la expulsion, que permita soporte o

apoyo humanao.

Verticales sin apoyo: De pie: el apoyo de la mujer esta sobre los pies y puede
mantener apoyo de otra persona, favorece la dilatacion debido a la gravedad, tiene

mayor efecto si la gestante pueda caminar. (Brenda Lucero Bonfil SAnchez, 2022)
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En cuclillas/de rodillas: el apoyo se centra en los pies con las rodillas flexiona sobre
su espalda en 45° lo que ayuda al alivio de las contracciones uterinas y al descenso
del feto, disminuye la necesidad del parto instrumentado y la aparicion de
laceraciones perineales. (Brenda Lucero Bonfil Sanchez, 2022)

Acompafiamiento

Segun la vision indigena. La atencion de la salud debe integrar tres elementos: el
cuidado del cuerpo, el resguardo de las emociones (susto)y proteccién del espiritu.

(Lozano, 2016)

El parto es un acontecimiento que combina el conocimiento y practicas
terapéuticas, simbdlicas y ceremoniales de una determinada comunidad. “Este

suceso pierde sentido y valor en aislamiento del hospital’(Lozano, 2016).

Las gestantes que son atendidas en los centros de salud publica exigen,
precisamente, que en el momento del parto se permita la asistencia de familiares
(pareja, mama), y visitas posteriores en el area de recuperaciéon. (Ecuador M. -M.,

2008)

En el parto tradicional toda la familia colabora en las tareas de preparacion del
parto: en el cocimiento de las aguas, limpieza y adecuacion del lecho, sin embargo,
durante el alumbramiento generalmente se encuentran presente esposo, madre, o la
suegra de la mujer embarazada; es decir se desarrolla el ambiente de familiaridad
respetado los derechos de la mujer quien recibe continuamente el apoyo de la

partera o del partero

Debera permitirse el acompafiamiento de una persona en la sala de partos, a lo
largo del trabajo de parto, proporcionandole ropa o cualquier elemento que se

considere indispensable. (Lopez Martinez, 2015)
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Apego Precoz

Se conoce como contacto temprano al acercamiento piel a piel e inmediatamente
después del nacimiento, entre el recién nacido y su madre. (MSP, Normas y
Protocolos y Consejeria para Programas de Atencidén Nutricional durante el embrazo
y parto, 2011). Esto permite la adaptacién a la vida fuera del atero. (MSP, Normas y
Protocolos y Consejeria para Programas de Atencién Nutricional durante el embrazo

y parto, 2011).

Es vital entender que, para una lactancia exitosa, se debe promover el apego

precoz o contacto piel a piel.

El contacto piel con piel es beneficioso para los recién nacidos, por sus impactos
positivos en la lactancia, la normalizacion de la temperatura y el vinculo madre- hijo.
(SEDES LA PAZ, 2022). Todos estos componentes son vitales para el desarrollo de
los recién nacidos; esto es posible en los partos sin complicaciones. (Fundacion

Baltazar y Nicolas, 2021)

2.3. Marco Teorico

Interculturalidad en salud

Es la coordinacion de acciones y politicas que permiten dar a conocer e integrar
las practicas culturales del paciente en el proceso de atencién en salud. Esto es
permite el respeto a la diversidad, y permite mejorar la atencion y la relaciéon
médico- usuario; asi evitar que las costumbres y creencias contribuya una barrera

en el acceso al sistema de salud. (M, H, & Rozas, 2002)
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Parto

Es un proceso fisiolégico con el culmina la gestacion. Comienza con el inicio de las
contracciones uterinas de forma regular, culmina con la expulsion del producto y la

salida de la placenta. (F. Gary Cunningham, 2022)

Parto culturalmente adecuado

Segun el tltimo censo nacional (2020), se pudo identificar una diversidad
cultural, conformada por 14 nacionalidades y 18 pueblos indigenas reconocidos por
el Consejo Nacional de Desarrollo de las Nacionalidades y Pueblos del Ecuador

(CODENPE). (Patrimonio, 2008)

Ecuador es un pais pluricultural, multiétnico e intercultural, que posee una gran

rigueza cultural que se ha mantenido al pasar los tiempos.

En la mayoria de las culturas el termino parto y maternidad es considerado un
acontecimiento de gran importancia. Ademas, los riegos que se puede presentar en

el mismo cada cultura han desarrollado un método de cuidado.

Al reconocer que es un pais multicultural se comprende que la atencion medica
tiene expectativas diversas de acuerdo a los grupos étnicos existentes. Por lo tanto,

el sistema de salud tiene que ser adaptado a las necesidades.

Un parto culturalmente adecuado permite que las barreras culturales se superen y
las gestantes con sus familiares acudan a las unidades de salud para una atencion

durante el embarazo, parto y post parto. (Ecuador M. -M., 2008)

Para desarrollar correctamente se necesita los siguientes componentes:
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e Identificar las caracteristicas de las culturas autoctona que debe tener la
atencion del embarazo y del parto para respetar las tradiciones de las
mujeres y asi satisfacer sus requerimientos y necesidades. (Ecuador M. -M.,

2008)

e La atencion obstétrica y neonatal en los servicios de salud debe permitir que
las gestantes y sus familias reciban un trato humano y respetuoso de sus

costumbres y cultura.

e Cambiar las practicas perjudiciales en la atencidén obstétrica y neonatal en

los servicios de salud, en base a formas de cuidado beneficiosas, tales como:

Erradicar actividades de rutina como: rasura del vello pubico, episiotomia y

aplicacion de enema. (Ecuador M. -M., 2008)

Permitir el apoyo fisico y emocional a la gestante, pareja y familia, durante el

trabajo de parto y posparto. (Ecuador M. -M., 2008)

e Permitir la compafia del esposo, familiares y la partera durante el trabajo de

parto y “puerperio. (Ecuador M. -M., 2008)

e Permitir a la paciente elegir la posicion mas comoda para el parto.

e Garantizar el apego precoz y alojamiento conjunto madre- hijo/a, como la
lactancia materna a libre demanda menos en caso de screening VIH positivo.

(L6épez Martinez, 2015)

e Entregar la placenta a la puérpera o su familia de acuerdo a la tradicion
cultural y normas de bioseguridad indicadas por el MSP. (Ecuador M. -M.,

2008)
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En este sentido, la adaptacién cultural del parto implica efectuar cambios en las

estrategias en la atencion del sistema de salud. (daypo, 2018).

El Trato del personal sanitario hacia la usuaria y sus familiares

Es uno de los puntos mas importantes, siendo la relaciéon del personal de salud y su
trato con la paciente y sus familiares. En el contexto habitual, la relacion del
personal sanitario se estructura ejerciendo autoridad. Sin embargo, en el contexto
de la interculturalidad la relacién es mas compleja. Se ha observado el perjuicio y

discriminacion a mujeres pobres, afrodescendiente, campesinas e indigenas.

El trato indiferente que brindan los sanitarios debe ser mas cordial y respetuoso con

las costumbres. culturas de las gestantes.

Entre los elementos y practica que brinda apoyo a las pacientes tenemos:

Abrigo/ Vestimenta

En las creencias ancestrales que es aplicada en la atencién del parto, es el principio
Humoral que indica que no se debe permitir a las gestantes estar en el frio ya que

esto afecta en el trabajo de parto.

Muchas mujeres indigenas entrevistadas manifiestan no querer utilizar las batas que
se les proveen en las unidades de salud pues sienten que “se enfrian y pierden

fuerza”. (Ecuador M. -M., 2008). Ademas, han mencionado que las batas que se les
entrega en los en las unidades de salud son abiertas por detras lo que les ocasiona

verglenza e incomodidad . (Ecuador M. -M., 2008)
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Alimentacion

En cada comunidad de las diferentes regiones del pais existen costumbres sobre la
alimentacién durante el trabajo de parto y post parto; para mantener el calor corporal
y durante el parto para tener fuerzas, algunas pacientes ingieren diversas aguas
panelas, anis estrellado, manzanilla, paraguay, semilla de higo, flor de trigo,
guayusa, etc. También se le puede dar de sopas cuy, arroz de cebada, etc.

(Betancourt-Constante, Olivo-Haro, Moya-Vasconez, & Pérez-Freire, 2022)

Esta permitido el consumo de alimentos y bebidas, segun las exigencias de la
gestante, antes, durante el parto el post parto, con el propésito de compensar
energia que requiera y beneficiar el progreso del parto. (LOopez Martinez, 2015) Sin
embargo, el personal de salud debe evitar la administracion de aguas de plantas
medicinales o0 medicamentos sin criterio, se requerira la investigacion y autorizacion

expresa de la persona responsable de la atencion.

Masaje

Los masajes son técnicas de relajacion pueden ser dados por el acompafiante o
personal de salud, siempre y cuando no resulten molestos para la paciente y ella las

esté de acuerdo; sirve de ayuda en el manejo del dolor y soporte emocional.

Para dar masajes debe tener las manos tibias, realizarlos lentamente con la palma
de la mano y la yema de los dedos, la utilizacion de un aceite estos pueden variar

de acuerdo a las costumbres y la region geogréfica en el pais.

Esto reducira el nivel de ansiedad, estrés fisico y emocional que se desarrollan en el
trabajo de parto, mejorara la energia para las proximas contracciones, disminuyendo

la tension de los musculos y ayudar reducir la fatiga. (Social, 2011)
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Entrega de placenta

En la region andina se encuentra la creencia de personificar la placenta, por ese
motivo se comprende su importancia de las costumbres asociadas a la sepultura de
la placenta, que en algunas comunidades se realiza “al igual que una persona”

(Ecuador M. -M., 2008).

En algunas comunas existe la leyenda que, si no se sepulta la placenta, ésta puede
regresar imbuida de los espiritus “encima de la mujer” y asustarle, hasta sofocarle, o
también se cree que cuando el wawa ya es mayor “puede ser loco”, o “se le puede

hacer la dentadura amarilla”’(Lopez Martinez, 2015).

En otras comunidades la placenta no tiene la misma importancia, por ello, la entrega
de la placenta puede ser opcional. Se debe, en todos los casos entregar la placenta

en bolsa sellada siguiendo los criterios de bioseguridad. (personas, 2005)

Equipamiento de las Unidades de trabajo de parto interculturales

Paredes

Dentro de las caracteristicas de paredes deben estar pintadas con colores calidos
(claros del rojo, naranja o amatrillo). Llanas, sin azulejo (Lozano, 2016). Debido que
los colores tienen una incidencia en la percepcién de los sentidos. Los colores
céalidos afectan el sistema nervioso, facilitando que la parturienta active el sistema
parasimpatico, imprescindible para la secrecién adecuada de hormonas del parto

(oxitocina, endorfinas) (Lozano, 2016).
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lluminacién

Las caracteristicas principales de la sala de parto, es luz célida y no luz blanca ni
fluorescente. (Lozano, 2016) Para de esta manera ofrecer un ambiente calido, la
iluminacién debe ser indirecta (luz de aplique en las paredes). (Lozano, 2016).Esta
iluminacién sirve para la segregacion de las hormonas que permiten que el parto
evolucione, es necesario evitar la activacion del neocortex mediante el uso del
lenguaje, la razon y las luces fuertes. Las parturientas, habitualmente se ponen de
parto por la noche, porque las condiciones de silencio, intimidad, oscuridad y

oscuridad son favorables (Lozano, 2016).
Climatizacion

La sala de parto debe tener un sistema de climatizacién automatico para ajustar la
temperatura en 25°C recomendacion de la OMS (2010) se deberd mantener la
temperatura del paritorio en 25 °C, tanto para que la madre pueda activar el sistema
parasimpatico (el frio activa 16 adrenalina), como para recibir al bebé en un

ambiente célido y evitar hipotermias (Lozano, 2016).

Puerta de Acceso

Las puertas de una sala de parto adecuada culturalmente, debe mantener doble
hoja con cierra puertas y ojo de buey, ello, en razén de que, si estan abiertas, es
posible el paso expedito de una cama hidraulica (Lozano, 2016). No necesariamente
sara de acero y puede ser acabado en cerradura de color. Esta puerta cumple con
un papel clave, cual es el de ofrecer intimidad a la parturienta, a la vez que, dar facil
acceso a quien la atiende, que permita monitorear el proceso de la labor de parto. Al

tener seguros, se garantiza que la puerta permanezca cerrada, manteniendo el calor
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de la sala y la intimidad. El ojo de buey permite al personal de salud observar como

progresa la parturienta e ingresar solo si considera necesario. (Ecuador M. , 2014)

Equipamientos de los materiales e insumos necesario para la atencion del
parto adecuadamente correcto

Pelotas de dilatacion

Figura 1 Pelota de dilatacion

Las caracteristicas de la pelota de goma tienen un didmetro de 55cm; apta para

personas con estatura hasta 1,65 cm (Lozano, 2016).

Durante la labor de parto ofrece alivio en la zona pélvica, ayuda a la apertura de la
pelvis y permite el movimiento de las caderas. Al sentarse sobre el eje vertical de la
pelota, las rodillas deberan quedar a la altura de la cadera. Esto nos indica el
tamafio adecuado. Debe estar en el &rea de labor de parto y en sala de parto

cuando son dos espacios separados (Ecuador M. , 2014).

Taburete (silla holandesa)

Figura 2Taburete (silla holandesa)

Las caracteristicas del taburete del parto para la atencidén del parto vertical estan
hechas de madera maciza, barniz natural, agarraderas talladas, sin reposa brazos.

Medidas: 61.5cm ancho x 30.5cm profundidad x 30.5cm de altura (Ecuador M. ,

21



2014). Las dimensiones de este taburete permiten colocarse en cuclillas. Las asas
frontales permiten inclinarse ligeramente hacia adelante. El que no tenga
reposabrazos, mejora la apertura de las piernas. Su altura facilita la posicion de

cuclillas. (Lozano, 2016)

Tela para suspender del techo

Figura 3 Tela para suspender del techo

[l

Las caracteristicas principales de la tela son que debe ser de algoddn con

resistencia para soportar peso hasta 100 kg. Medidas 5 metros de largo por 80 cm
de ancho (Lozano, 2016). La tela es suspendida en el techo, es utilizada a modo de
columpio para ofrecer diferentes posturas a la parturienta. Deber quedar a 60 cm del
suelo. Debe estar en dos areas en labor de parto y sala de parto (Ecuador M. ,

2014).

Marco de suspension de tela

Sus caracteristicas son como base para suspension de tela y sirve cuando la obra
del servicio de salud tiene cielo falso e impide la instalacién de un gancho del techo
(ideal), la alternativa es contar con un marco de madera para suspender la tela

(Lozano, 2016).

Silla para acompafante

Figura 4 Silla para acompaiante
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Las caracteristicas se asemejan a la silla con espaldar de dimensiones normales.
Se utiliza para que el acomparfante puede sentarse detras de la paciente y masajear
la espalda, hombros, mandibula a su vez puede arrodillase frente al acompafante
para recibir masajes en la espalda (Lozano, 2016). Debe existir dos en el caso que

el area se encuentre dividida (sala de labor y parto) (Ecuador M. , 2014).

Silla mecedora

Figura 5 Silla mecedora

Las caracteristicas de la silla mecedora de madera cuentan con reposa brazos y
cojin removible y lavable, cojin de esponja de grosor de 4 cm y la anchura de silla
50 cm. (Lozano, 2016) La silla mecedora se utiliza para evaluacion donde entra la
parturienta para ser examinada en la sala de partos ya que permite realizar

monitoreo externo sin necesidad de acostarla. (Lozano, 2016)

Lampara cuello de ganso
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Figura 6 Lampara cuello de ganso
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La lampara de cuello de ganso permita alumbrar a diferentes alturas y de manera
localizada (Lozano, 2016). Mide aproximadamente 50 cm de altura y cuello es
articulable. Se puede usar para el momento de la coronacion, pero se recomienda
evitar uso cuando salga la cabeza para no deslumbrar al bebé. (Lozano, 2016) Uso
apropiado para el momento del alumbramiento, para recibir la placenta y verificar el

estado del periné (Lozano, 2016).

Colchoneta

_ Figura 7 Colchoneta

Las caracteristicas de la colchoneta son que deben contar con un forro
impermeable, de esponja de densidad media-alta, y cuyas dimensiones minimas
son: 150 cm x 80 cm x 7 cm Sirve como soporte para la comodidad de la
parturienta, asi mismo ofreciendo una variedad de posturas y se puede colocar

debajo de la sabana suspendida del techo. (Lozano, 2016)

Mesa baja auxiliar

Figura 8 Mesa auxiliar

Mesa baja con ruedas para su facil desplazamiento. 30 cm ancho x 30 cm de fondo

y 40 cm de alto (Lozano, 2016). Se utiliza para atender un parto en libre posicion, el
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personal médico puede tener a mano y a su altura instrumentos que faciliten su
trabajo: espejo para observacion del momento de coronacion, toallas humedas para
limpieza perineal en caso de ser necesario, material de sutura en caso de desgairro.
Si el parto se da en la colchoneta, permite atender el puerperio inmediato sin

movilizar, asi no interferir el apego precoz y la intimidad (Lozano, 2016).

Dispensador de agua fria y caliente

[T | W,

Figura 9 Dispensador de agua fria y caliente

Los dispensadores de agua segura cuentan con dos servicios de agua fria y
caliente, ademas se recomienda tener vasos desechables de espuma flex para que
resista agua caliente (Lozano, 2016). El dispensador de agua caliente permite la

ingesta de liquidos o aguas medicinales durante el trabajo de parto (Lozano, 2016)

Bolsa de agua caliente

Figura 10 Bolsa de agua caliente

La bolsa de agua caliente, sirve para aliviar del dolor lumbar y abdominal, o se
puede aplicar la bolsa de agua caliente en donde la gestante lo requiera (Lozano,
2016). Debe estar en el area de labor de parto y sala de parto cuando son dos

espacios separados, minimo 3 bolsas (Ecuador M. , 2014).
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Cobijas
Figura 11 Cobijas
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La sala de partos cultural tiene que se‘r abasfecida coﬁ cobijas para abrigar a la
gestante, los materiales y colores estan acuerdo a la localidad. Se utiliza durante el
trabajo de parto y postparto, de acuerdo al deseo de la gestante, también se
recomienda cobijarla durante el momento requerido (Lozano, 2016). La sensacion
de frio en la parturienta le hace segregar adrenalina, hormona que se contrapone a

la oxitocina y puede detener las contracciones (Lozano, 2016).

Cama

Figura 12 Cama

Cuenta con una altura maxima de 40 cm. 180 cm x 110 cm. Esta sera en algunos
casos una cama convencional de una plaza sin cabecero o puede ser una base
rectangular o con curvaturas. (Lozano, 2016). Sirve para la recuperacion en el
puerperio inmediato y mantener el contacto piel con piel con el neonato, asi mismo
ofrece comodidad para el personal de salud para atender el alumbramiento de la

placenta (Lozano, 2016).
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Rol de la partera ancestral y comunitaria

Las parteras son un elemento importante en las comunidades, para brindar atencién
de la salud sexual reproductiva, durante el embarazo parto y post parto. Por la
importancia de la misma el MSP ha permitido el registro de las parteras; estas
seguiran un proceso de certificacion. (MSP, Manual de Articulacién de practicas y

saberes de parteras ancestrales en el sistema nacional de salud, 2016)

Capacitacién al personal de salud

El personal de las unidades de salud debera cumplir con una capacitacion para
iniciar al proceso de trabajo articulado con parteras/os ancestrales: todo el personal
de salud debera haber completado con éxito el médulo de sensibilizacion en

cosmovision, interculturalidad y medicina ancestral (Arregui, 2020).

Capacitacién a parteras

El personal sanitario obligatoriamente debe realizar la capacitacion a parteras en el
tiempo maximo de un mes desde que éstas presenten su acta de legitimacion. La
capacitacion de articulacion marca el punto de partida del didlogo continuo y
permanente de saberes que debera darse en doble via (MSP, Manual de
Articulacion de practicas y saberes de parteras ancestrales en el sistema nacional

de salud, 2016).

Evaluacioén

Una vez finalizadas la formacién las/os parteras/os se hara un test oral, en la que la
partera/o deberad demostrar sus conocimientos en las sefiales de alarmay la
atencion del parto seguro en el marco de la parteria ancestral (MSP, Manual de
Articulacion de practicas y saberes de parteras ancestrales en el sistema nacional
de salud, 2016).
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La evaluacion estara a conformada por personal distrital conformada por:

¢ Responsable de interculturalidad de la unidad de salud o distrital.

e Responsable de Calidad de los Servicios de Salud.

e Profesional de salud sensibilizado en la atencién de partos en libre posicion.
Certificacion

Se extendera el certificado de reconocimiento y el carnet distintivo de partera/o
articulada/o, la persona que aprobé la evaluacion y se adhiera al Cédigo de Etica de
la Parteria Ancestral (MSP, Manual de Articulacion de practicas y saberes de
parteras ancestrales en el sistema nacional de salud, 2016). El carnet de la
partera/o indicara su nombre, el nUmero de cédula, y le identifica como partera/o
articulada/o. Las unidades de salud, Distritos y Zonas habra constancia sobre las
parteras certificadas actualizada. (MSP, Manual de Articulacién de practicas y

saberes de parteras ancestrales en el sistema nacional de salud, 2016)

Lactancia Materna
La lactancia materna exclusiva es el proceso de alimentacion del recién nacido solo

con leche materna y sin adicionar otro alimento. (Lévano, Mufioz, & Vargas, 2022).

Es el alimento idoneo para un recién nacido de manera exclusiva durante sus seis
primeros meses de vida y, complementariamente, hasta los dos afios. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF afirman que la lactancia
materna reduce la mortalidad infantil y beneficios que llegan hasta la edad adulta.

(Pedrozo, Castro, Gaviria, & Saleme, 2018)
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Técnicas de amamantar

No existe una técnica correcta de amamantar. Cuando hablamos de una técnica
correcta de amamantar nos referimos también a las habilidades que se van a
desarrollar para alimentacién a demanda, es decir alimentar cuando el bebé

exprese “sefiales tempranas de hambre.”
Existen elementos que integran la correcta técnica de amamantar:

e Sefiales tempranas de hambre

Postura de la madre

Posicion del bebe

Agarre del bebe

Succion del bebe

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

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

otros que sustentan el buen vivir.” (Publica, 2013)

TITULO VI

REGIMEN DEL BUEN VIVIR: Capitulo primero: Inclusion y equidad Seccion

segunda: Salud

Art. 358.- “El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo,

proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
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saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad Social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (Publica, 2013).

Art. 359.- “El Sistema Nacional de Salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaré todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadanay el

control social” (Publica, 2013)

Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal

2008

Su objetivo es mejorar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion a
mujeres en edad fértil y neonatos en las redes provinciales de cuidados obstétricos
y neonatales esenciales, con enfoque familiar, intercultural e interinstitucional, asi
como al conocimiento de los riesgos y buenas practicas familiares y comunitarias

para reducir las muertes maternas y neonatales evitables (Publica, 2013).
Objetivo General

e Operativizar el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de Muerte Materna y
Neonatal en el Sistema Nacional de Salud a través de la Red Publica Integral
de Salud y participacion ciudadana para la gestion y provisioén de servicios a
través del mejoramiento del acceso, oportunidad, continuidad y calidad de la

atencion a mujeres en edad fértil, durante la gestacion, el parto y el posparto
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asi como a las y los nifios al nacimiento y durante el periodo neonatal, en el

marco del Modelo de Atencion Integral de Salud. (Publica, 2013)

Objetivos especificos

Organizar la estrategia de Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE),
en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar,

Comunitario e Intercultural a nivel nacional.

Integrar la estrategia CONE al Subsistema de Referencia y

Contrarreferencia.

Fortalecer el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la mortalidad

materna y neonatal.

Implementar metodologias de consejeria y asesoria para la realizacion de
prepruebas y pospruebas de diagndéstico de salud sexual y salud

reproductiva, planificacion familiar y nutricion.

Fortalecer las competencias interculturales del talento humano en cuidados
obstétricos y neonatales esenciales y de emergencia, a través de diferentes
estrategias de formacién continua con la coordinacion de Normalizacion de

Talento Humano.

Implementar procesos de mejora continua de la calidad de atencion en
Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial con pertinencia cultural, en los

establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
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CAPITULO lIl: Disefio Metodoldgico

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

El estudio es de tipo retrospectivo no experimental, por medio de la recoleccién
de datos de historias clinicas de partos atendidos en el Centro de Salud Loreto

desde enero a diciembre del 2023.
Area de estudio

Se llevo a cabo en el Centro de Salud tipo B Loreto, ubicado en la cabecera
cantonal del cantén Loreto, av. Marcelino Olalla y Marcos Jipa, provincia de

Orellana.
La muestra

La muestra comprendio los partos que fueron atendidos en ese Centro de Salud
en el periodo de enero a diciembre del 2023, dando un total de 289 en todo el

afno.
Criterios de inclusién

e Partos atendidos con historias clinicas completas en el Centro de Salud

Loreto en el periodo de enero a diciembre del 2023

Criterios de exclusién

e Partos atendidos con historias clinicas con errores.

e Partos atendidos en la unidad que posteriormente fueron referidos a

segundo nivel de atencion.
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3.2. Los métodos y las técnicas
Metodologia
La metodologia empleada en esta investigacién permite determinar si en el
periodo 2023 se aplicé el parto intercultural en esta unidad de salud.
Métodos teoricos
Induccién — deduccidn: métodos inductivos se utilizan para analizar el
fendmeno observado, mientras que los métodos deductivos se utilizan para
verificar el fendbmeno observado; las fuentes de informacién seran de aplicaciéon
primaria porque estaremos recolectando informacion de las historias clinicas de
partos del &rea de obstetricia del Centro de Salud Loreto.
3.3. Procesamiento estadistico de la informacion
Recoleccion de datos:
Los datos se recolectaron mediante la revision de:
e Datos estadisticos del centro de salud de Loreto ene le afio 2023.
e Historias clinicas de partos atendidos en el afio 2023.

¢ Informes de interculturalidad del afno 2023.

Los datos que se recabaron durante la investigacion el procesamiento y analisis de
la informacién se realizaron en el programa SPSS version 22. Y posteriormente se
realizd un documento Microsoft Word y Microsoft Excel para el disefio de tablas y

graficos.
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CAPITULO IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1

Autoidentificacion Etnica

Datos Porcentaje
Indigena 231 79.93%
Mestiza 57 19.72%
Afroecuatoriano 1 0.35%
Blanco 0 0%
Total 289 100%

Fuente: Estadistica del C.S Loreto Elaborada por: Elena Mora Montiel

AUTOIDENTIFICACION ETNICA

0.35% 0.00%

® Indigena ® Mestiza Negra = Blanca

Grafico 1 Autoidentificacion

Analisis y Discusion: Las 289 embarazadas que tuvieron su parto en el Centro de
Salud Loreto el 79.93% (231) se identificaron indigenas; 19.72% (57) se

consideran mestizay el 0.35% (1) se define afroecuatoriana.
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Tabla 2

Posicién de Parto

Datos Porcentaje
Litotomia 24 8.30%
Sentada 255 88.24%
Arrodillada 0 0%
Pie 4 1.38%
Cunclillas 6 2.08%
Total: 289 100%

Fuente: Estadistica del C.S Loreto  Elaborada por: Elena Mora Montiel

POSICION DE PARTO

1.38% 2.08%

88.24%

= L ITOTOMICA SENTADA = ARRODILLADA = PIE = CUNCLILLAS

Gréfico 2. Posicién de parto

Analisis y Discusion: De los 289 partos atendidos en el Centro de Salud de Loreto
en enero a diciembre del 2023 el, 88.24% (255) fueron posicion sentada; 8.30% (24)
fueron en posicién de litotomia; el 2.08% (6) las gestantes optaron por la posicién de

cunclillas y 1,38% (4) de pie,
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Tabla 3

Acompaifamiento

Datos Porcentaje
S 289 100%
NO 0 0%
Total: 289 100%

Fuente: Estadistica del C.S Loreto  Elaborada por: Elena Mora Montiel

ACOMPANAMIENTO

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

PORCENTAJE
mS| 100%
NO 0
ES| ENO

Grafico 3 Acompafiamiento

Analisis y Discusion. Se pudo observar que, del universo de 289 partos que se
atendieron de enero a diciembre del 2023; 289 que corresponde (100%) se les brindo

a la paciente acompafamientos por parte de sus familiares.
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Tabla 4

Apego Precoz

Datos Porcentaje
Sl 269 93.08%
NO 20 6.92%
Total: 289 100%

Fuente: Estadistica del C.S Loreto Elaborada por: Elena Mora Montiel

APEGO PRECOZ

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00% |
’ PORCENTAJE
=S| 93.08%
=Sl = NO
= NO 6.92%

Gréfico 4 Apego Precoz

Analisis y Discusion: Los 289 partos de enero a diciembre del 2023 en el Centro
de Salud Loreto el 93.08% (269) se brindd apego precoz al recién nacidos; 6.92%

(20) no se les brindo apego precoz.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

La investigacion realizada en el centro de salud Loreto ubicado en la provincia de
Orellana , en el cantdon Loreto, nos indico el 79.93% de la poblacion de gestantes
atendidas se identifican como indigena por lo que sus costumbres y creencias van a
ser diferente por lo cual el principio de interculturalidad debe ser ampliamente
manejado por el personal de salud que labora en la unidad; mediante los datos
revisados de los 289 partos en libre posicion atendidos de enero a diciembre del
2023; 255 que corresponde al 88.24% de las pacientes, optaron por la posicion
sentada en el momento del parto; segun (Guia Técnica para la atencion del parto
adecuado , 2008) , indica que la atencion del parto en la posicidon ginecoldgica es
uno de los obstéculos principales para que las mujeres indigenas no acudan a los
centros de salud publica; consideran que la no se respeta sus creencias y todas las
pacientes su parto se realiza en posicion horizontal, que es considerado antinatural
, causando que “el wawa se regrese”, y la madre pierda la fuerza. Por esta razén el
respeto a la cultura de la paciente para que escoja la posicion del parto segun su
comodidad y no segun la comodidad del personal de salud es muy importante para

la atencion de un parto intercultural. (Guevara & Sanchez, 2022)

En relacion al parto intercultural el acompafiamiento es vital para brindar un apoyo
fisico, emocional y psicologico a la gestante; en los partos tradicionales toda la
familia colabora en las tareas de preparacion del parto durante el alumbramiento
generalmente se encuentran presente esposo, madre, o la suegra de la mujer

embarazada; con relacién al acompafamiento de los 289 partos atendidos de enero
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a diciembre del 2023 el 100% las gestantes estuvieron acomparfadas en el

momento del parto.

En su tesis Contacto piel a piel y lactancia materna precoz en madres de recién
nacidos “Los beneficios del contacto piel con piel son para todos los recién nacidos,
debido a sus efectos positivos en la lactancia, la regulacion de la temperatura o el
conocimiento y el vinculo madre- hijo. Todos estos componentes son esenciales
para el desarrollo neonatal; estos son posible en los partos sin complicaciones”.
(Chavez Malca, 2021) De los resultados observados en el apego precoz: de los 289
partos que se atendieron de enero a diciembre del 2023, el 93.08% que
corresponde a 269 de los recién nacidos se les brindo contacto piel a piel al
momento del nacimiento, los otros neonatos no se indico por complicaciones
presentadas tanto a la gestante como al producto que se necesitd una valoracion

mas profunda o porque el medico considero que no era necesario en ese momento.

5.2. Conclusiones

El motivo por el cual realizamos este estudio retrospectivo fue para valorar la
correcta aplicacion del parto intercultural en esta unidad perteneciente a la
amazonia ecuatoriana y observar las deficiencias existentes en la atencion a las

diferentes poblaciones en base a los principios de la interculturalidad.

e Se observo que de las pacientes que tuvieron su parto en el Centro de Salud
Loreto se identifican como indigenas, por lo tanto, es vital que exista una
correcta aplicacion de la interculturalidad para brindar el apoyo, respetar sus
costumbres, creencias un parto culturalmente adecuado permite que las

barreras culturales se superen y las gestantes con sus familiares acudan a
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las unidades de salud para una atencién durante el embarazo, parto y post
parto y prevenir complicaciones.

e Enrelacién con la postura en el momento del parto se pudo observar que si
es aplicada la libre posicion en esta unidad de salud; permitiendo asi que la
gestante decida de acuerdo a sus costumbres, creencias la postura en la que
se encuentre manejable tanto parto como dolor; por lo tanto, se esta
aplicando correctamente este principio que se encuentra ampliamente
descrito en la Guia Técnica para la atencion del parto adecuado. Hay que
tener en cuento que segun varios articulos el parto vertical ayuda evita las
episiotomias y permite una mayor libertad de movimiento sobre su cuerpo y
control del mismo.

e Se constato que toda paciente gestante que acude a la unidad de salud
estuvo acompafiada tanto en su trabajo de parto, parto y puerperio. El
acompafamiento que se le brindo no solamente con la presencia de sus
familiares como apoyo emocional y psicolégico; también se brindé ayuda por
parte de las parteras ancestrales que se encuentran en la unidad de salud
gue con recomendaciones y en algunos casos para facilitar la comunicacion
entre los familiares y personal de salud.

e De acuerdo a la informacion obtenido también se determiné que si aplico el
apego precoz; pero todavia falta mejorar este aspecto dentro del proceso del
parto intercultural.

Ya que todavia no se lleg6 al 100% de los partos atendidos en esta unidad ya
sea por complicaciones presentadas en la madre por lo cual se tuvo que

entregar al recién nacido a sus familiares, la madre no deseo sostener el
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recién nacido por estar cansada por lo cual fue entregado a sus familiares o
por complicaciones propias del neonato.

Por esta razén esta unidad de salud cumple el proceso interculturalidad en el
parto; pero todavia necesita mejorar para brindar una mejorar atencion con
base a la interculturalidad ya que todavia hay miembros del personal que no
aplican correctamente estas normativas y no tienen el conocimiento sobre la
Guia Técnica para la atencion del parto adecuado que importante para el

para reralizar un correcto manejo del parto intercultural.

5.3. Recomendaciones

e Realizar capacitacion constante al personal de la unidad de salud sobre la
Guia Técnica para la atencion del parto adecuado para que de esta manera
existe un correcto manejo por todos los miembros del personal que trabajan
en el &rea de obstetricia.

e Brindar al personal de salud capacitacion basica del idioma para que exista
una mayor comunicacion y mejore la relacion médico- paciente y de esta
manera comprender de mejor manera sus miedos e interrogantes.

e Mejorar el manejo del radar de gestante; para el seguimiento a las pacientes
embarazadas de las comunidades tanto con el apoyo de los grupos EAIS y
las parteras ancestrales, para que sean acompafiantes y ayuden en el

traslado a la unidad de salud a las gestantes con embarazos a términos.
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