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RESUMEN
En el presente trabajo investigativo realizada de forma prospectiva, con
la finalidad de determinar las ventajas y desventajas del parto vertical
versus parto horizontal en gestantes atendidos en el Centro de Salud de
Curahuasi en el periodo agosto- noviembre del 2015. Para ello se
encuestaron a 135 gestantes. Dando a conocer el nivel de instruccion de
las mujeres el 44% han cursado la instruccion primaria, el 33% la
instruccion secundaria, 8% sin estudios.
La preferencia en la forma de parto en las mujeres durante la fase
expulsiva es el horizontal con un 64% y para parto vertical con un 36%,
donde las mujeres prefieren la posicion horizontal. La variedad de
posiciones elegida por las mujeres para el parto vertical es cuclillas con
el 44%, parada el 40% concluyendo que aun nos falta mucho para
conocer por qué optan méas por dichas Posiciones, como ya
mencionamos el nivel de instruccién de las mujeres, me permitié hacer
un desglose de los conocimientos sobre las complicaciones que se
presentan durante el parto, entre estas destacan hemorragia genital
escasa con el 65%, moderada con el 20% y desgarros con un 18%,
ademas de la realizacibn de episiotomias con un 7% en el parto
horizontal en relacion al parto vertical indican una hemorragia genital
escasa con un 7%, moderada con el 36% y desgarros con un 3%, siendo
menor definitivamente para este.
Dentro de los beneficios percibidos por las mujeres durante la fase
expulsiva, la expulsion del RN (Recién nacido) es rapida, mejor posicion
para pujar, brinda un ambiente familiar, menos hemorragias, manejo y
atenciébn pos-parto adecuado a sus costumbres, ademas permite
desplazarse con facilidad y mejor tolerancia al dolor.
En la actualidad la constitucion de la republica ampara el parto vertical,
por lo que se han implementado en areas de salud, salas de parto

culturalmente adecuado como en el Centro de Salud de Curahuasi.



ABSTRACT

In this research work conducted prospectively in order to determine the
advantages and disadvantages of the horizontal versus vertical birth
delivery in pregnant women treated at the Health Center Curahuasi in the
period August-November 2015. This 135 were surveyed pregnant.
Making awareness of the of education level women 44% have completed
primary education, 33% secondary education, 8% without studies.

The preference in the form of childbirth in women during the expulsive
phase is horizontal with 64% and vertical delivery with 36%, where
women prefer the horizontal position. The variety of positions chosen by
women for vertical delivery is squatting with 44%, save 40% concluding
that we still have much to learn why opt more for these positions, as
already mentioned the level of education of women, it allowed me to
make a breakdown of knowledge about the complications childbirth,
among these include poor genital bleeding with 65%, moderate in 20%
and tears with 18%, in addition to performing episiotomies with 7% in the
horizontal delivery in relation to vertical delivery show little genital
bleeding 7%, moderate 36% more tears with 3% being definitely less for
this.

Among the benefits received by women during the expulsive phase, the
expulsion of the RN (Newborn) it is faster, better position to bid, offers a
family atmosphere, less bleeding, handling and care postpartum
appropriate to their customs, also it allows more freely and better
tolerance to pain.

At present, the constitution of the republic protects the vertical delivery,
which has been implemented in health culturally appropriate delivery

Health Center Curahuasi.
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INTRODUCCION

En la actualidad la gran mayoria de mujeres andinas y amazonicas prefieren la
posicion vertical, ya sea en cuclillas o arrodilladas. El personal de salud ha sido
entrenado para atender el parto en posicion horizontal (acostada); pero el
ministerio de salud al evaluar esta situacidbn problemética de estas dos
practicas totalmente diferentes ocasionan un desencuentro cultural entre el
personal que atiende y las mujeres rurales que muchas veces prefieren
abstenerse de acudir a los establecimientos; poniendo en riesgo su salud y la
vida de ellas y su nifilo por nacer en caso de que se presente alguna
complicacion, segun el informe 2008 de la ONG Proyecto del Consorcio Madre-
Nifio, Indican que el 90 % de usuarias del departamento de Huancavelica,
manifestd sentirse satisfecha por el trato recibido y asegura que volveria a
recurrir a los establecimientos del MINSA. Un estudio realizado por el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) hizo un
calculo que se producirian 410 muertes maternas por cada 100 mil nacidos
vivos; es decir en el Pert una mujer fallece cada cuatro horas a consecuencia
del embarazo, durante el parto o después de él, debido a que no se acepta la
posicion del parto vertical como wuna costumbre tipica de ellas
(interculturalidad).

La eleccion de la posicién vertical permite que durante el trabajo de parto se
descarte el uso de farmacos y de la anestesia local en zona perineal; asi
mismo la episiotomia no se realiza lo que le otorga mas comodidad a la mujer y
menos riesgos de desgarros.

En lugar a ello como muestra de afectividad durante este proceso del parto se
permite que la parturienta este acompafada de sus familiares mas allegados
practicandose a si «El parto humanizado» A comparacion con la posicion
horizontal la pelvis de la mujer se aplana haciendo el parto mas dificil, en
cambio se cree que en el parto vertical la fuerza de la gravedad juega un papel
fundamental facilitando la dilatacion por el peso que ejerce el bebé sobre el
canal de parto, que ademas se encuentra mejor orientado. El Ministerio de

Salud del Pera aprobé la Norma técnica para la atencion del parto vertical con
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adecuacion intercultural con el fin de mejorar el acceso de la mujer andina y
amazonica a los servicios de salud en la atencion del parto.

La “norma técnica de atencion del parto vertical con adecuacion intercultural
propone extender puentes de enriquecimiento mutuo entre el modelo occidental
y el tradicional que, si bien son marcos conceptuales deferentes, no significa
que tienen que estar contrapuestos, pudiendo complementarse. Implica
rescatar las costumbres y posicionar el derecho de las mujeres a participar
activamente en la forma en la que desea ser atendida, reforzando el vinculo
afectivo entre la madre, el bebe y el entorno familiar”. ¥

En muchas regiones andinas y rurales del Peru ya se respeta la forma de dar a
luz de las mujeres y, por ello, las gestantes alumbran mediante el parto vertical.
Con esta estrategia en los ultimos afios se ha reducido notoriamente las
muertes maternas y neonatales. Asimismo en este presente trabajo vamos a
conocer a uno de los distritos de la provincia de Abancay llamado Curahuasi,
donde el 66% de la poblacion llega a este mundo de pie (parto vertical) En el
distrito de Curahuasi, de la provincia de Abancay en regién Apurimac, siete de
cada diez mujeres dan a luz mediante el parto vertical, es decir ellas alumbran
de pie, sentadas, apoyadas en una o dos rodillas, de cuclillas, mientras que el
personal de salud se coloca delante o detras de la gestante para ayudar en el

trabajo de parto.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Durante la ultima década: En todas las culturas la maternidad es uno de
los acontecimientos mas importantes en la vida social y reproductiva de
las mujeres. Por esta razon alrededor del parto existen innumerables
conocimientos, costumbres, rituales y practicas culturales entre los
diferentes grupos humanos. Ademas dada la importancia y el riesgo que
representa el embarazo y el parto, cada cultura ha desarrollado un
método de cuidado de la salud especifico para este acontecimiento.

La atencion del parto culturalmente adecuado permite superar algunas
de las barreras que desmotivan a las mujeres embarazadas y su familia
a concurrir a los servicios de salud para recibir atencion sanitaria durante

su embarazo y parto.

Conversamos con la jefa de obstetricia del Servicio de Salud Curahuasi,
Norma, quien nos explicé los avances hacia la reduccién de la

mortalidad materna y perinatal en la region.

‘En los ultimos afos se han desarrollado estrategias e iniciativas
importantes orientadas a la reduccién de las tasas de mortalidad

materna y perinatal, tales como la creacion de casas de espera



1.2.

maternas y la adecuacion cultural de los servicios para atender parto
vertical con el fin de incrementar la incidencia del parto institucional y, de
esta manera, responder a la atencion efectiva y oportuna de las
complicaciones obstétricas. Incluso tenemos también a las parteras
como aliadas y derivan a las mujeres de sus comunidades al servicio de

salud”, sefialé ©

También comentd que se ha invertido en infraestructura, equipamiento y
capacitacion del personal del Ministerio de Salud para mejorar su
capacidad resolutiva frente a las situaciones que ponen en riesgo la

supervivencia de madres y recién nacidos.

Desde hace diez afios el Ministerio de Salud aprob6 la Norma Técnica
Para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural. Esto es
gue las mujeres, si es que su condicion lo permite (si no tienen ninguna
complicacion como una placenta previa o un nifio que viene con el
cordon umbilical enredado, por ejemplo), puedan dar a luz en posicion
vertical, tal como lo hicieron sus madres, abuelas y bisabuelas.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacién Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizd en el distrito de

Curahuasi, provincia de Abancay, departamento de Apurimac, Peru.

1.2.2 Delimitacién Social

El presente trabajo de investigacidn se realiz6 en gestantes que

acudieron para el parto en el Centro de Salud de Curahuasi.

1.2.3 Delimitacién Temporal

El estudio se desarrolld durante los meses de agosto a noviembre del
2015.



1.2.4 Delimitacion conceptual

La investigacion se realizé en base a las teorias relacionadas al parto

vertical y parto horizontal.

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.3.1 Problema principal

-¢,Cuales son las Ventajas y desventajas del parto vertical versus parto
horizontal en Gestantes atendidos en el Centro de Salud de Curahuasi

en el periodo agosto-noviembre del 20157
1.3.2 Problema secundario

-¢,Cual de las formas de atencion al parto es mas aceptada por las
gestantes del Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto-
noviembre del 20157

-¢,Cuales son las variedades de posicion vertical para el parto en las
gestantes del Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto-
noviembre del 20157

-¢,Cuales es el nivel conocimiento de las complicaciones mas frecuentes
en el parto vertical y horizontal entre las gestantes del Centro de Salud
de Curahuasi en el periodo agosto-noviembre del 20157

-¢,Cuales son las ventajas y desventajas que trae consigo el parto
vertical y el horizontal para el hijo y la familia de las gestantes del Centro
de Salud de Curahuasi en el periodo agosto-noviembre del 20157



1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

-Determinar las ventajas y desventajas del parto vertical versus parto
horizontal en gestantes atendidos en el Centro de Salud de Curahuasi
en el periodo agosto- diciembre del 2015.

1.4.2 Objetivos Especificos
-Cuantificar la forma de atencion del parto que es mas aceptada por las
gestantes del Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto-
diciembre del 2015

-ldentificar las variedades de la posicion vertical para el parto en las
gestantes del Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto-
diciembre del 2015.

-Identificar el nivel de conocimiento de las complicaciones mas
frecuentes en el parto vertical y horizontal entre las gestantes del Centro

de Salud de Curahuasi en el periodo agosto- diciembre del 2015.
-Conocer las ventajas y desventajas que trae consigo el parto vertical y
el horizontal para el hijo y la familia de las gestantes del Centro de Salud
de Curahuasi en el periodo agosto-noviembre del 2015.
1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Hipé6tesis general
-Ventajas y desventajas del parto vertical versus parto horizontal en

Gestantes atendidos en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo

agosto-noviembre del 2015.



1.5.2 Hipotesis Secundarias
-Formas de atencion al parto es mas aceptada por las gestantes del

Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto-noviembre del 2015.

- Variedades de posicidén vertical para el parto en las gestantes del
Centro de Salud de Curahuasi en el periodo de agosto-noviembre del
2015.

-Nivel conocimiento de las complicaciones méas frecuentes en el parto
vertical y horizontal entre las gestantes del Centro de Salud de

Curahuasi en el periodo agosto-noviembre del 2015.

-Ventajas y desventajas que trae consigo el parto vertical y el horizontal
para el hijo y la familia de las gestantes del Centro de Salud de

Curahuasi en el periodo agosto-noviembre del 2015.

1.5.3. Identificacion y clasificacidén de variables e indicadores
Variable independiente
Parto vertical, parto horizontal

Operalizacion de variables

Variables | Dimensiones Indicadores indice 0
criterios de
evaluacion

1. favorece la revision

médica.
2. favorece la comodidad 1. Presente
del personal de salud 2. Ausente
1.-parto 1l.a.ventajas (6ptimo desempefio).
horizontal 3. disminuye el riesgo de

pérdida sanguinea.




2-parto

vertical

1. efectos respiratorios.

1.b.desventajas | 2. efecto poseiro. 1. Presente
3. efectos mecanicos. 2. Ausente
4. efectos psicoldgicos.
l.Leve
1. dolor 2. moderado
3. severo

2. a. Ventajas.

2. b.

desventajas.

2. mayor comodidad

3.facilita el canal del parto

1l.incomodidad en la
atencién(para el personal

de salud)

2.aumento el riesgo de

pérdida sanguinea

(alumbramiento)

1.satisfaccion

2.Insatisfaccion

1. si
2. No

1.satisfaccion

2.Insatisfaccion




3.1. Posicion cuclillas.
1.Leve
3.2. Posicién arrodillada. 2.Moderado
3.3. Posicion de pie. 3.severo
2.c tipos
3.4. Posicién hincada.
3.5. Posiciéon sentada.
3.6. Posicion cogida de la
soga.
NUmero de
gestantes

1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacién es basica, porque contribuyera a generar mayor
conocimiento sobre un tema ya existente.
Es de caracter descriptivo de corte transversal ya que se determinara la

situacion de las mujeres en un momento definido.

1.6.2 Nivel de Investigacion
El siguiente trabajo de investigacion es descriptivo, porque se

describira el fenomeno tal y conforme se encuentra en la realidad.



1.6.3. METODOS DE INVESTIGACION
El método aplicado en el presente trabajo es deductivo. Porque
describi6 un fenbmeno de la realidad partiendo de lo general a lo

especifico.

1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Poblacién
La poblacion estuvo comprendida por 135 gestantes que acudieron
para la atencion de parto al Centro de Salud de Curahuasi en el

periodo de agosto a noviembre del 2015.

1.7.2. Muestra

Se trabaj6 con el total de la poblacién.

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.2. Técnicas
Una vez obtenida la informacion se elaboré la base de datos en el
programa en la hoja de célculo (Excel), seguidamente se realiz6
operaciones previas con las variables como: recodificar, calcular asi se

procedio a ejecutar los estadisticos, representadas en tablas.

1.8.3. Instrumentos
Se construy6 un cuestionario con la finalidad de medir las ventajas y
desventajas del parto vertical. Los cuales, a su vez miden las ventajas,
desventajas y tipos de parto vertical. La validez del instrumento fue

determinada por el criterio de jueces.

1.9 JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
En Perd, la practica de la atencion vertical del parto ha venido siendo
implementada por los establecimientos de salud de las regiones que
atienden poblaciones rurales como una estrategia para facilitar el

acceso a los servicios de atenciéon materna.



En los dltimos afios, el Ministerio de Salud, ha realizado importantes
esfuerzos para mejorar la oferta integral de los servicios y satisfacer la
demanda de la poblacién en los diferentes aspectos de la salud sexual
y reproductiva, reconociendo que es imprescindible garantizar el
respeto por sus culturas, como requisito indispensable para brindar un
servicio de calidad.

Es necesario la realizacion de este trabajo porque nos va a permitir
darnos cuenta la carencia de conocimientos que presentan las
gestantes, y la falta de interés por instruirse en las consultas
prenatales, lo cual genera una idea errada sobre el nacimiento de un
hijo, pensando asi que esta comoda modalidad de parto va a influir en
los principios inculcados en su cultura. Nos va a permitir también
comparar y e identificar cuéles son las diferencias frente a un parto
horizontal.

La importancia de esta propuesta es relevante porque pretende
cambiar los parametros establecidos en base a las opciones de parto
gue tiene una paciente demostrando que los beneficios son mayores

frente a un pato horizontal.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Sabatini et al (2009) profesor en la Universidad de Campifias Brasil,
sostiene segun su experiencia, cuando la mujer esta acostada o en
posicion horizontal el peso del feto puede comprimir las venas aorta y cava,
lo que, en algunos casos, dificulta el intercambio placentario para recibir
oxigeno. Justifica su teoria en un hecho tan simple como es la propia
gravedad. Asi, cuando la mujer se encuentra en posicion vertical, el nifio
cae practicamente por su propio peso, mientras que en posicién horizontal
el niflo debe realizar un esfuerzo mayor, ya que el nacimiento se produce
hacia arriba. Cuando la madre esta pariendo de cuclillas, las fuerzas que
ejerce la pelvis para la expulsion aumentan un 20%, respecto a cuando el
parto se lleva a cabo en posicion horizontal. Este hecho se ha demostrado
mediante examenes radioldgicos y sélo ocurre cuando el parto acontece de
cuclillas. También ha demostrado, a través del analisis de diversas
medidas de presiones, que la fuerza que ejerce la mujer en la fase
expulsiva del parto es mucho mas fuerte en posicion vertical. "Ademas, es
evidente que la vagina se encuentra mas relajada y, por tanto, se abre con
mayor facilidad, lo que supone menor sufrimiento para ella y mas
beneficios para el bebé", ha indicado el Prof. Sabatini. Tradicionalmente se

ha sugerido que la adopcion de la postura vertical para el nacimiento se
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restringia a civilizaciones menos avanzadas, cuando la fisiologia también
alcanza a mujeres de culturas mas avanzadas y sus beneficios se han
demostrado cientificamente. La cuestion siguiente se basa en descifrar por
gué si esta postura para el parto parece ser mas segura y beneficiosa para
la madre y el hijo no se ha universal "es evidente que para el profesional el
trabajo del parto en posicion horizontal es mucho mas facil, pero no hay

que olvidar quién es el que importa en el momento del parto”. @

En una Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii 2008 (ENSMI-
2008/09) realizada en Guatemala, se llegd a la conclusibn que: La
cobertura de partos institucionales en el area rural de nuestro pais es
bastante baja, esto en base a los datos que publicé la Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil (ENSMI) en el afio 2008-09 los cuales establecen
que en cinco afos previos a la publicacién de resultados de la encuesta
solo un 0.1% de los partos fueron atendidos en Centros de Atencion
Permanente (CAP) mientras que un 61.8 % fueron atendidos en la casa de
las madres y un 1.2% en casa de las comadronas, un 26.5% fueron
atendidos en Hospital publico, 2.4% en centros de salud, un 0.1% en
puestos de salud, un 0.1% en Centros de atenciéon CAIMI, el 0.3% en
maternidad cantonal, otro 0.1% en centros comunitarios de salud, un 4.0%
en IGSS, un 1.2% en Hospitales privados, 1.0% en clinica privada y el
0.5% restante en APROFAM. Respecto a las personas que brindaron la
asistencia durante el parto la encuesta concluyd que en el area rural de
nuestro pais un 36.6% de los partos fueron bajo asistencia de personal
meédico o de enfermeria mientras que un 54.4% la asistencia fue dada por
comadronas, un 8.4% por familiar o amigo y el 0.7% no recibi6 asistencia;
en la region de Sur Occidente un 45.1% fue asistido por personal médico o
de enfermeria y un 51.4% por comadronas, un 2.8% por familiar o amigo y
el 0.3% restante no recibié asistencia8; en el departamento de Solola
anicamente un 25.2% de los partos atendidos fueron asistidos por personal
médico o enfermeria mientras que un 73.8% fueron asistidos por
comadrona, un 0.8% por familiar o amigo y el 0.2% restante no recibi6

asistencia, esto nos lleva a analizar que la gran mayoria de la poblacién
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materna prefiere ser asistida por comadronas y no por personal médico
calificado, lo cual lleva a la baja cobertura del parto institucional y a elevar

los indices de morbi-mortalidad materna.®

A nivel Nacional

Segun Carpio et al (2008) Coordinadora Nacional de Estrategia Nacional
de la Salud y Reproductiva, sostiene que las posiciones verticales de
atencién del parto cuentan ahora con una carta ciudania en los servicios
de salud de nuestro pais y en muchas partes del mundo poseen
fundamentos cientificos y culturas claros , con reconocimiento de la OMS
sin embargo, continua faltando en la formacion del personal de salud, la
informacién que cuenta de estos elementos ,estamos conscientes de que
el proceso de modificacibn de las condiciones de la atencion del
embarazo y parto es todo un reto, que requiera. Es importante modificar
las condiciones de comodidad y dignidad para la madre .y también
muchas modificaciones sean cémodas para el personal médico, que no
afecten los elementos de seguridad e higiene, ni el marco normativo de la
atencion del parto. Esperamos que estos lineamientos favorezcan la
humanizacion de la atencidon del parto y especificamente mejore la
atencién de la poblacién indigena, estudios epidemiol6gicos demostraron
el incremento de 24%(2000) a44%(2004) para la atencion de partos en los

servicios de salud. ®

Segun LA NORMA TECNICA DE ATENCION DE PARTO
VERTICAL CON ADECUACION INTERCULTURAL (2005), sostiene que el
ministerio de salud en el marco de los lineamientos de politica de salud y
en cumplimento de su funcién rectora de conducir ,regular y promover
intervenciones asistenciales de calidad, tendientes a la satisfaccion de las
necesidades de salud de la poblacién ,facilita instrumentos técnicos
normativos de cumplimientos en las instituciones de la salud en el &mbito
nacional la norma técnica de atencion del parto vertical con adecuacion

intercultural propone extender fuentes de enriquecimiento mutuo entre el
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modelo occidental y tradicional que si bien son marcos conceptuales
diferentes , implica rescatar costumbres vy posicionar el derecho de las
mujeres a participar activamente en la forma en la que desea ser atendida
,reforzando el vinculo afectivo entre la madre ,el feto y el entorno. Mejorar
el acceso de la poblacion andina y alta amazonica a los servicios de
salud para la atencion de calidad del parto vertical con adecuacion

intercultural. @

Segun OJEDA et al (2008) profesora asociada UAC en su libro alumbramiento
dirigido en parto vertical, sostiene que el alumbramiento en la atencion del
parto vertical debe hacerse en posiciéon dorsal, debido a que el parto
vertical produce sangrado en regular cantidad se debe realizar
alumbramiento dirigido con oxitécica 10 Ul inmediatamente después de la
salida de bebe. se debe usar técnicas para facilitar la expulsion de la
placenta, segun Las costumbres de la zona rural, pinzar el cordén o
amarrarlo al pie de la mujer para evitar que se meta de nuevo, controlarla el
sangrado vaginal, el grado de contraccion uterina, el estado de la
conciencia de la madre y las funciones vitales(pulso, presion
arterial),realizar una evaluacion minuciosa para verificar el desprendimiento
de la placenta, evaluar si se han producido laceraciones en la vulva,
vagina o cuello uterino. En caso de presentarse alguna complicacion en el
periodo de alumbramiento se debe canalizar inmediatamente una canula N
18 administrando de cloruro de sodio al 9/00 y referir a un establecimiento
de mayor complejidad.com el fin una adecuada atencién del parto vertical
con adecuacion intercultural en el periodo de alumbramiento, para

disminuir la mortalidad materna y perinatal. ©

2.2 BASES TEORICAS
a. PARTO HORIZONTAL
Concepto: es la posicidon en decubito dorsal, es decir, acostada sobre su
espalda y sus pies sostenidos a la altura de los gluteos con el objetivo de
favorecer la comodidad del personal médico. Se conoce con el nombre de

posicion de litotomia. ©
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El Gtero de la gestante, podria comprimir los grandes vasos, la aorta y la
vena cava, originando disminucién del gasto cardiaco, hipotensién
bradicardia, asi mismo puede originar alteracion de la irrigacion de la
placenta y la reduccion en la cantidad de oxigeno que recibe el feto
(Compresion Aorta — Cava).
Esto se traduce en cambios significativos en los latidos fetales,
verificables en el monitoreo llegando al sufrimiento fetal, si el periodo
expulsivo se prolonga. ")
Los diametros intrapelvicos, maternos alcanzan sus mayores valores
cuando los muslos de la madre se flexionan sobre su propio abdomen
(Maniobra muy utilizada para la atencidon de la distocia de hombros), por
lo que la posicién horizontal convencional podria disminuir los diametros
pélvicos maternos transversos y antero posteriores.
La actividad contractil uterina tiende a ser mas débil en posicion horizontal
en relacién a la posicion vertical. La necesidad de pujar se torna mas
dificultosa debido a que se requiere de un mayor esfuerzo que no es
favorecido por la fuerza de la gravedad.
La compresion nerviosa, ejercida por la presion sobre las piernas
colgadas en los estribos aumenta la carga adrenérgica, ademas de la
incomodidad propia de esta situacion. )
a.1. VENTAJAS DE LA POSICION HORIZONTAL
Favorece la comodidad del médico en la atencion del parto, la cual es
importante para su 6ptimo desempefio. Algunas posiciones tradicionales
verticales son realmente incOmodas para personas no acostumbradas a
estar en posiciéon de cuclillas o con sobrepeso (el caso de muchos
médicos). Favorece la revision médica.
Disminuye el riesgo de pérdida sanguinea.
a.2. DESVENTAJAS DE LA POSICION HORIZONTAL
a.2.1. Efectos respiratorios.- La posicién horizontal de la madre favorece
que el atero, en conjunto con el peso del producto, placenta, liquido
amniodtico y sangre del flujo Gtero- placentario, se expanda hacia el
térax y reduzca la capacidad pulmonar produciendo inadecuada ventilacién

pulmonar de la madre. Ello favorece la hipoxia materna en conjunto con las
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deficiencias en la forma de respirar, lo cual puede repercutir a su vez en

hipoxia fetal. ®

a.2.2. Efecto Poseiro.-Es la reduccion del flujo de sangre materna a la
placenta debido a la compresion de los grandes vasos (aorta, vena cava y
arterias iliacas) contra la columna vertebral. ElI peso acumulado del bebé
(2,800 a 3,200 gr), atero (1,100 gr), placenta (600 gr), liqguido amniético
(900 gr) y flujo sanguineo utero placentario (650 gr), produce un efecto
mecanico comprimiendo estos vasos con consecuencias que pueden ser
graves. Se disminuye el gasto cardiaco y se repleta la post carga,
disminuye el retorno venoso y se abate el volumen sistélico. Se produce
consecuentemente hipotension arterial.

La paciente presenta palidez, sudoracion, nausea, vomito, inquietud,
somnolencia y lipotimia (choque postural).Se puede detectar clinicamente
por la disminucion de la amplitud del pulso femoral durante la contraccién
uterina y se puede suprimir en forma instantanea cambiando la posicion de
la paciente.

Asi mismo, puede ocasionar alteracion de la irrigacion de la placenta y por
ende reduccion el aporte de oxigeno que recibe el bebé, repercutiendo a su
vez, en la acumulacion del CO2. ©

Esto se traduce en cambios significativos en los latidos fetales verificables
por el monitoreo llegando al sufrimiento fetal si el periodo expulsivo se
prolonga. Con ello se producen una cascada de efectos muy peligrosos
gue pueden terminar con la muerte fetal; caida del pH fetal, aumento de
hidrogeniones, interferencia en el funcionamiento enzimatico, disminucién
de las reservas de glucogeno, alteraciéon del metabolismo del potasio,
cambios tisulares irreversibles y finalmente falla miocardica.

a.2.3. Efectos mecanicos.- La ausencia del apoyo de la gravedad y los
vectores de fuerza, producen que el parto se dificulte. Debido a la curvatura
de los huesos de la columna, el bebé tiene que subir, para luego bajar.
Esto aumenta la resistencia y la ineficiencia de las contracciones uterinas.
También en esta posicion se pueden disminuir los diametros pélvicos

maternos transversos y antero posteriores. La posicion horizontal neutraliza
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0 entorpece la mecanica del parto como sucederia si se tratase de comer o
defecar estando acostado y no permite que la cabeza fetal ejerza una
presion sostenida sobre el pering, dificultando la distensién eficaz y
pausada del mismao.

Los miembros inferiores al permanecer inmovilizados y actuar como “peso
muerto, no permiten los esfuerzos para el pujo (que no es favorecido por la
fuerza de gravedad), ni los movimientos pélvicos de acomodamiento de los
diametros del polo cefalico fetal con los didmetros maternos, no
favoreciendo la expulsion final. También, la posicion de litotomia con las
piernas colgando, estira en demasia el periné, pudiendo favorecer los

desgarros. ©

a.2.4. Efectos Psicolégicos.- Cuando el parto se realiza con la parturienta
acostada, el nacimiento del hijo se produce detras del vientre materno cuyo
volumen oculta lo que sucede tras de él, donde los profesionales manipulan
su cuerpo sin que ella disponga de control acerca de lo que sucede.
Tampoco podrd mirar como su hijo emerge desde su interior. Acostada no
tiene mas perspectiva que el techo de la sala de partos; lo que conduce a
la vivencia del hijo que le fue "sacado” del interior de su cuerpo sin que ella
pudiese participar. Muchas mujeres refieren que se sienten tratadas como
si fuesen nifitas, desvalorizadas (no se toma en cuenta lo que ellas sienten
y solicitan) y humilladas (de acuerdo a cada cultura estar en esa posicion
puede resultar muy humillante). En conjunto con otros elementos de la
vivencia del parto como un suceso traumatico y doloroso, se puede
favorecer la depresién posparto y el rechazo madre/nifio (elementos
generalmente no tomados en cuenta en la formacion de los Gineco-

obstetras). ©

. PARTO VERTICAL

Concepto.-en esta posicion la columna vertebral de la mujer forma un
angulo de 90 - 135° con el plano horizontal. Para empezar no hay que
mantener un angulo estricto durante el parto, ya que la mujer puede tomar

la inclinacion que le resulte mas comoda. Ademas, de estar cémoda
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significard una actividad efectiva y un bienestar mayor. El angulo ideal

puede obtenerse arrodillada, en cuclillas o sentada en un sillébn de partos,

este Ultimo asegura todas las ventajas del parto vertical, con comodidad y

descanso para la mujer, a la vez que permite el control correcto de la

partera o el médico que esta acompafiando a la mujer. 49

Esta posicion permite al producto que actia como vector final resultante de

las fuerzas del expulsivo, orientarse principalmente al canal del parto y de

esta manera facilitar el nacimiento, disminuyendo los traumatismos del

recién nacido.

Las mujeres parturientas en posicion vertical, arrodillada, sentada o
de pie, las contracciones uterinas son mas intensas, en frecuencia,
actividad uterina y coordinacién, que las del parto en posicion
horizontal. "

En posicion vertical sentada se ha encontrado mayor efectividad en
el pujo, por la mejor disposicion de la musculatura abdominal para
contraerse.

Paciornik expresa que en la posicion vertical materna es mas dificil
para el feto pueda aspirar liquido amniético, meconio y sangre. "
Caldeyro Barcia demostr6 que los valores de la gasometria en
arteria y vena umbilical del recién nacido fueron mejores en los
recién nacidos en posicion vertical, no comprime los grandes vasos,
la aorta ni la vena cava inferior, arterias iliacas maternas, ni en la
irrigacion de la placenta y por ende no afecta la cantidad de oxigeno
que recibe el feto, evitando ademas el sindrome “supino
hipotensivo”. 4"

Los miembros inferiores al estar apoyados constituyen un punto de
apoyo e indirectamente ayudan al nacimiento del producto de la
concepcion.

La posicion vertical determina que el angulo de encaje (“Dive Angle”
para la bibliografia anglosajona) sea menos agudo (mas abierto)

favoreciendo el encaje y la progresion del feto.
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e El parto vertical proporciona beneficios Psico-afectivos como menos
dolor (o ausencia del mismo), sensacion de libertad y mayor
satisfaccion luego del parto.

e Klaus y Kennel sefalaron que la posicion vertical disminuyé
significativamente las intervenciones obstétricas con férceps,
extraccion al vacio, maniobra de Kristeller y episiotomia.

e Gonzalo Diaz sefalé que la incidencia de caput sucedaneo fetal fue
menor en el grupo en posicion vertical.

¢ Flyny Nelly encontré una mejor y significativa puntuacion del test de
APGAR a los 1 y 5 minutos, para los nifios nacidos de madres en

posicion vertical).

b.1. LA OMS (Organizacion Mundial de la Salud) SUSTENTAN CON
EVIDENCIA CIENTIFICA LAS VENTAJAS DEL PARTO VERTICAL PARA
LA PARTURIENTA Y EL BEBE
e .La ausencia de compresion de grandes vasos de la madre
(Bieniarz, 1966).
Como se sabe, la posicidon supina puede provocar compresion
de la vena cava originando disminucion del gasto cardiaco,
hipotensién y bradicardia, ademéas de alteraciones en la
irrigacion placentaria y sufrimiento fetal.
e El aumento de los diametros del canal del parto: 2 cm. en
sentido anteroposterior y 1lcm en sentido transversal (Borrel,
1957) y moldeamiento de la articulacion coxofemoral (Russell,
1969).
e Un mejor equilibrio acido base fetal durante el periodo de
dilatacion (Arbues, 1982), como en el expulsivo (Gallo, 1992);
(Caldeyro Barcia, 1987); (Sabatino, 1992); facilitando Ila
transicion feto-neonatal.
e Una mayor eficiencia de las contracciones uterinas durante el
trabajo de parto y el periodo expulsivo, que suceden con menor

frecuencia pero con mas intensidad, lo que provoca menos
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intervenciones obstétricas, menor uso de oxitocina y menor
riesgo de alteraciones de latido cardiaco fetal (Méndez

Bauer, 1975).

Menor presion intravaginal, 1o que disminuye la resistencia al
pasaje fetal por la relacion directa entre relajacion de musculos
perineales y el grado de flexion coxofemoral. La mayor presion
intrauterina y la menor presion intravaginal se consideran
elementos facilitadores de la salida fetal.

Permite a la mujer tener una participacion mas activa en el
nacimiento de su hijo.

Como resultado de las razones expuestas, el trabajo de parto se
acorta (Sabatino, 1992); (Paciornik, 1992); (Dunn, 1976).
Efectos respiratorios: El peso del utero, feto, placenta, liquido
amnioético y sangre, favorecen que la matriz descienda y no se
ejerza presion sobre los pulmones. Esto aumenta la capacidad
respiratoria y por consiguiente la oxigenacion de la madre y el
bebé. El respirar con menor resistencia, también ayuda a la
relajacion de la madre que ya no siente inquietud por que no
puede respirar bien.

Efectos mecanicos y de la gravedad: La accion positiva de las
fuerzas de la gravedad favorece el encaje y descenso del feto,
estimandose que la madre gana entre 30 a 40 mm Hg en valores
de presion intrauterina cuando adopta la posicion vertical
(Méndez Bauer, 1976). Esta postura también favorece una mejor
acomodacion del feto para su paso a través de la pelvis ("angulo
de direccion”).Una vez iniciado el trabajo de parto la inspiracion
profunda que realiza la mujer hace descender el diafragma, lo
cual se complementa con la accién contractil de la prensa
abdominal: entre ambas acciones se impulsa al bebe hacia la
abertura vulvar, como Unica salida. ®

El feto, una vez iniciado su descenso, por las contracciones
uterinas y por su propio peso, no puede retroceder. Las

curvaturas de la columna forman parte de este mecanismo. Se
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cuenta con evidencia radiolégica de mayores didmetros pélvicos
de salida, antero-posterior y transverso, lo que da lugar a un
aumento de la superficie total de salida al asumir las posiciones
de cuclillas y arrodilla. EI modelaje cefalico fetal es menor.
Efectos musculares: Insertos en la articulacion pubiana (en las
ramas descendentes del pubis, en la parte interna de la ingle y
muy cerca de la parte interna de la rodilla), se encuentran los
musculos abductores.

Antiguamente se los llamaba custodies virginitates, custodios de
la virginidad.

El abductor colabora en la apertura de la sinfisis pubiana, es
decir, ayuda a abrir el canal vaginal y la vulva (junto con la
impregnacion de las hormonas relajantes que produce la mujer)
para permitir el egreso del cuerpo del feto.

Para llevar a cabo esta accion, es necesario que la parturienta
esté sentada o en cuclillas, de manera que los musculos se
tensen y ejerzan su fuerza sobre la zona; cuando la mujer esta
acostada se anula la accién fisiologica de este musculo.
Acostarla implica privarla de un instrumento clave para parir. ©
Eficiencia de la combinacién del utero; prensa abdominal. Se
establece una sinergia entre las contracciones uterinas mas
fuertes y eficientes que la posicién vertical estimula, con el
esfuerzo del diafragma y masculos abdominales durante el pujo.
Disminuye la duracion del trabajo de parto, tanto la del periodo
de dilatacién como la del expulsivo.

La terminacion espontanea es mas frecuente, reduciéndose la
incidencia de episiotomias y desgarros. Las complicaciones del

alumbramiento son menos frecuentes. ©

La posicion vertical evita el prolapso del corddn, pues no deja
hueco entre la cabeza y el cuello, aun cuando la bolsa de aguas
esté rota y con la presentacion no encajada, no se desaconseja

la de ambulacion y la posicion vertical.
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e Se proporciona beneficios Psicoafectiva importantes a la madre,
como la reduccion del dolor, sensacion de libertad, control,
participacion y mayor satisfaccion durante y después del parto.

e Cuando el cuerpo se encuentra en posicion vertical reproduce el
esquema corporal que adquirié durante la nifiez para realizar las
funciones expulsivas de defecar y orinar, es decir, reproduce el
modelo original y pone en marcha la memoria de funciones

biologicas naturales.

b.2. DESVENTAJAS DE LA POSICION VERTICAL

Las posiciones que asumen las parteras tradicionales para atender el
parto pueden resultar muy incomodas para los médicos. Sin embargo
existen una serie de posturas, sillas y bancos obstétricos en los que
tanto la parturienta como el médico, se pueden encontrar comodos.

La posicion en cuclillas, que a menudo se denomina la posicion mas
natural, puede presentar una desventaja en mujeres occidentales que
no tengan el entrenamiento y la resistencia muscular para permanecer
en cuclillas durante un considerable periodo de tiempo. Esto puede ser
particularmente cierto para las mujeres occidentales que ya no se
acuclillan para defecar. Sin embargo existen otras posiciones verticales

y diferentes dispositivos que se pueden utilizar. ®

C. ATENCION CULTURALMENTE ADECUADO DURANTE EL PARTO
c.1. Identificacion de factores de riesgo obstétrico perinatal
e El personal debe brindar informacion adecuada a las usuarias
gue van a dar a luz, durante la atencion del parto sobre los
procedimientos que se le va a realizar a la parturienta, para que
genere un ambiente de seguridad y confianza entre la
parturienta y el personal de salud, (La informacién debe ser en
palabras sencillas y claras sobre el progreso de la labor de
parto, evitando el uso de términos técnicos y debe ser con

afectividad, consejo y dialogo), mejor si es en el idioma nativo.
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El personal debe brindar un trato adecuado a las usuarias que
van a dar a luz (Que se trate con expresion de amistad y de
acercamiento entre la usuaria y el personal de salud, con
paciencia, tranquilidad y respeto, que se respete sus
costumbres).

La revision general de la parturienta debe realizarse en un
marco de dialogo e informacion permanente, de manera que ella
se sienta segura y adquiera confianza.

Recordar que si la parturienta no se realizo el control prenatal,
es muy importante informarle sobre como va hacer el
procedimiento del parto y nacimiento del nifio o de la nifia, los
métodos disponibles para la atencion, las instalaciones fisicas
del establecimiento de salud y el personal de salud que le
atendera.

También debemos determinar los factores de alto riesgo
obstétrico — perinatal como: parto pretermino, ruptura prematura
de membranas de méas de 24 horas de duracion, fiebre,
hemorragia, patologias de alumbramiento en partos anteriores,
signos de sufrimiento fetal, y alteraciones del estado materno.
Debemos estar predispuestos a atender al llamado de las
parturientas y sus familiares a cualquier hora del dia o de la
noche. )

Permitir el ingreso de un acompariante elegido por la parturienta
(madre, esposo, hermana, partera u otro familiar) desde el
ingreso a la unidad de salud, todo el proceso de parto y pos
parto hasta el egreso de la unidad de salud, es decir durante
todo el tiempo que dure el proceso del parto.

El personal de salud informara al familiar o acompafante sobre
su rol y responsabilidad durante la permanencia de la gestante,
en particular durante el momento del parto.

En el primer contacto con la parturienta es importante que le
preguntemos si ha tenido contracciones uterinas (dolores de

parto), rotura de membranas con expulsién de liquido amniético,
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expulsion del tapdn mucoso y pérdidas de sangre. De esto,
debemos explicar los procedimientos de rutina, revisar carnets,
otros, y averiguar si ha ingerido aguas medicinales o medicinas
naturales para apurar el parto.

e Si la parturienta no tuvo control prenatal, tenemos que tomar
muestras de sangre soOlo en caso necesario, pero antes tenemos
gue explicarle en qué consiste el examen y para qué sirve tener
su permiso y dejar que su familia le acomparie si la parturienta
asi lo desea.

e Tenemos que realizar la anamnesis para saber las condiciones
en que se inici6 el parto.

e También tenemos que rescatar la informacion del o los anterior
(res) parto/s si la parturienta es multipara.

e Tenemos que explicarle a la parturienta sobre la importancia del
examen obstétrico, tener su permiso y dejar que su familia le
acompafie si la parturienta asi lo desea. Luego debemos
informarle todo lo que se ha encontrado.

e Para determinar la situacion fetal y grado de encaje de la
presentacion tenemos que realizar palpacion abdominal con
maniobras de Leopoldo.

e Auscultar la frecuencia cardiaca fetal. ("

e Se puede realizar tacto vaginal para saber el tipo de
presentacion, variedad de posicién, grado de encajamiento,
grado de dilataciéon y borramiento cervical, pero antes tenemos
gue explicarle a la parturienta en qué consiste el tacto y la
importancia de realizarlo y permitir que un miembro de su familia
o la partera lo acomparfie si asi ella lo desea.

e Debemos realizarle el examen clinico general, pero se puede

postergar si la parturienta llega con trabajo de parto avanzado.

d. ATENCION DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO
d.1. APLICACIONES

23



El parto en posicion vertical se puede realizar en diferentes posiciones

y niveles de tecnificacion, de acuerdo a las necesidades culturales y

posibilidades técnicas.

Describiremos algunas que se pueden practicar en unidades de salud

en conjunto con las parteras y el personal médico.

d.1.1. posicion cuclillas — variedad anterior
Concepto: Adoptar y abandonar la posicion del cuerpo de estar
sentado o agachado sobre los miembros inferiores con las rodillas
pegadas y sentado sobre los talones. 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
aumento los didmetros pélvicos, favoreciendo el descenso del feto
por el canal del parto. El personal de salud realizard los
procedimientos obstétricos del periodo expulsivo adoptando una
posicion codmoda (arrodillada, cuclillas, sentada en un banco bajo)
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.
Se debe verificar que la parturienta mantenga las piernas
hiperflexionadas y separadas para mejorar la amplitud de los
diametros transversos de la pelvis. "
La partera o el familiar actia como el soporte de la parturienta
sentada en un banco bajo, coloca la rodilla a nivel de la parte
inferior de la regién sacra de la parturienta, la sujeta abrazandola
por la regién de los hipocondrios y epigastrio; este procedimiento
permite ir acomodando al feto y orientandolo en el eje vertical, esta
practica favorece la accién de la prensa abdominal. ”
d.1.2. posicion de cuclillas- variedad posterior

El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del
periodo expulsivo adoptando una posicion cémoda que le permita
proteger el periné, colocando su rodilla en la regién inferior del
sacro de la parturienta y posteriormente se adecuara para realizar
el alumbramiento dirigido. El acompafante debe estar sentado en
una silla o al borde de la tarima abrazara a la parturienta por debajo

de la region axilar, colocando su rodilla al nivel del diafragma,
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actuando como punto de apoyo, permitiendo que la gestante se
sujete colocando los brazos alrededor del cuello del acompanante.
@)

d.1.3. posicién arrodillada
Concepto: El peso del cuerpo descansa sobre ambas rodillas, las
piernas y el dorso de los pies. Comparado con la posicion erecta, el
centro de gravedad del cuerpo se ha acercado al suelo. Una mayor
separacion de las rodillas aumenta la superficie de apoyo y mejora
la estabilidad de la postura. ©
El personal de salud realizard los procedimientos obstétricos del
periodo expulsivo estando cara a cara con la gestante la misma
gue se encontrara en la colchoneta y posteriormente se adecuara
para realizar el alumbramiento dirigido.
El acompafante debe estar sentado en una silla o al borde de la
colchoneta, con las piernas separadas, abrazara a la parturienta
por la region del térax permitiendo a la gestante apoyarse en los
muslos del acompafiante en esta posicion la gestante 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.

d.1.4. posicién de pie
Concepto: es la posicion de las piernas separadas el ancho de las
caderas, donde los pies ligeramente van hacia los laterales. La
superficie de apoyo es grande y garantiza una clara estabilidad.
Esto sirve también para la posicion de marcha. ©
En esta posicidn, la cavidad uterina permite que la cabeza fetal se
introduzca en la pelvis, con un moderado asiclintismo anterior, mas
favorable que el posterior, permitiendo que el Angulo de conduccién
mejore, disminuyendo de esta forma la duraciéon del parto y la
frecuencia de la realizacion de cirugias obstétricas.
El angulo feto — pélvico de ingreso y conduccion del parto se
modifica con los movimientos que realiza la embarazada en

posicién vertical y libre de ataduras y que los puede efectuar
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durante los periodos del parto, especialmente en el periodo
expulsivo. La posicién vertical corrige ligeras desproporciones por
vicios de la presentacion creados o mantenidos por la posicion
materna horizontal. *?

d.1.5. posicion hincada
Se acompafia en muchas ocasiones con sostén en la espalda de
un acompafante y de un punto de apoyo para agarrarse Yy facilitar
el pujo. 19

d.1.6. posicion sentada
Concepto: es colocarse de manera que quede apoyado sobre una
superficie dura y descansen los gluteos. El personal de salud
realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y
posteriormente se adecuara a realizar el alumbramiento dirigido.
El acompainante debe estar sentado en una silla con las piernas
separadas o arrodilladas sobre la colchoneta o cama, abrazara a la
parturienta por la region del térax. Permitiendo a la gestante
apoyarse en los muslos o sujetarse del cuello del acompafante, en
esta posicion la gestante se encontrard sentada. (Debe encontrarse
en un nivel mas bajo en relacion a la posicién del acompafiante) o
sentada al borde de la tarima, cuidando que la colchoneta o estera
este ubicada debajo de la gestante.

d.1.7. posicion cogida de la soga
Concepto: La gestante se sujeta de una soga que se encuentra
suspendida de una viga del techo. El favorecido es el feto quien
ayudado por la fuerza de la gravedad avanza por el canal del parto
suave y calmadamente. Esta posicion dificulta las maniobras
correspondiente cuando hay circular de corddn o para detectar

cualquier complicacion.

e. ALUMBRAMIENTO Y PLACENTA
Se prestara mucha atencion a los signos vitales de la puérpera (frecuencia
cardiaca, pulso y tensién arterial) y al volumen del sangrado, de manera de

actuar con oportunidad y agilidad ante cualquier eventualidad.

26



Se respetaran las costumbres locales, familiares y sociales, en el uso de
plantas medicinales y otros recursos usados para facilitar la expulsion de la
placenta, tomando en cuenta que las mismas no afecten el curso normal
del alumbramiento y no constituyan un riesgo o agresion a la puérpera.
Durante el descenso placentario se sostendrd la placenta con las manos,
sin realizar traccién, ni torsion, ya que la placenta y sus membranas, la
mayoria de veces, descienden por su propio peso.

Usar técnicas para facilitar la expulsion de la placenta segun costumbres
de la zona rural:

1. Provocarse nauseas estimulando la Gvula con el objeto de provocar un
esfuerzo

2. Soplar una botella

3. Dar de comer a la parturienta una colada caliente, aguas medicinales
calientes para ayudar a expulsar la placenta. ")

Una vez que ha sido expulsada la placenta, se debe realizar el aseo vulvar-
perineal con agua medicinal tibia respetando la cultura de cada pueblo.

El personal de salud debe consultar con la parturienta o con el
acompafnante para el destino final de la placenta. Si la parturienta o su
familiar consideran que se le entregue la placenta, el personal de salud
entregara la placenta en una funda sellada siguiendo normas de

bioseguridad.

f. ATENCION CULTURALMENTE ADECUADA DURANTE EL PUERPERIO
INMEDIATO
En este periodo el personal de salud debe aplicar la norma de SSYR
(Salud Sexual y Reproductiva) vigente del MSP. El personal debe respetar
algunas practicas inofensivas que la parturienta y su entorno familiar
practican tanto en ella como en el recién nacido, tomando en consideracién
la importancia del fortalecimiento de los vinculos familiares que se ven
favorecidos en el alojamiento conjunto de la madre, nifio y su familia. ")
Controles que se realizan:
e Estimular la salida de los loquios con la aplicacion de masajes, ya

que favorece la contraccion del Gtero y el bienestar de la madre.
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Algunas parturientas se amarran el abdomen con fajas preparadas
previamente.

e Brindar comodidad a la puérpera ubicandola en una habitacion
acondicionada donde haya calor y poca luz.

e Se usara sabanas y frazadas de colores vistosos u obscuros, puesto
que las mujeres de la zona rural tienen temor y vergienza de

ensuciar las sabanas blancas. ")

g. ALIMENTACION
En cada comunidad existen distintas costumbres sobre la alimentacion
antes, durante y después del parto: antes de dar a luz, para mantener el
calor corporal y durante el parto para tener fuerzas, algunas parturientas
ingieren diversas aguas endulzadas con panela: son de anis, manzanilla,
de higo, etc. (segun el sector).
Algunas de las infusiones que se preparan para la mujer embarazada
responden al principio humoral, funcionando para mantener el equilibrio
entre calor y frio, sin embargo, también existen hierbas medicinales que
tienen otros fines terapéuticos en el momento del alumbramiento.
Sin embargo, el saber de las propiedades especificas de las plantas y
hierbas medicinales que deberan usarse para encontrar el equilibrio.
En éste sentido, se debe permitir la ingesta de alimentos y bebidas, segun
las necesidades de la gestante, durante la labor de parto y el post parto,
con la finalidad de proporcionarle la energia que requiere y favorecer el
progreso del parto.
Sin embargo, el personal de salud debe evitar la administracion de aguas
de plantas medicinales o medicamentos de manera rutinaria y sin criterio.
Se requerira la investigacion y autorizacion expresa de la persona
responsable de la atencion.
Algunas mujeres también quisieran ser alimentadas al poco tiempo de dar
a luz, ya sea con alimentos dados por la unidad de salud o que se permita
a sus familiares llevar a la institucion alimentos tradicionales para las

puérperas, como por ejemplo: caldo de gallina, o arroz de cebada. "
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Los diametros intrapelvicos, maternos alcanzan sus mayores valores
cuando los muslos de la madre se flexionan sobre su propio abdomen
(Maniobra muy utilizada para la atencion de la distocia de hombros), por lo
que la posicion horizontal convencional podria disminuir los diametros
pélvicos maternos transversos y antero posteriores.

La actividad contractil uterina tiende a ser mas débil en posicion horizontal
en relacion a la posicion vertical. La necesidad de pujar se torna mas
dificultosa debido a que se requiere de un mayor esfuerzo que no es
favorecido por la fuerza de la gravedad.

La compresién nerviosa, ejercida por la presién sobre las piernas colgadas
en los estribos aumenta la carga adrenérgica, ademas de la incomodidad

propia de esta situacion.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1. Interculturalidad

Plantear la interculturalidad desde la diferencia exige reconocer al otro
“ser cultural como persona, digno en su ser, util para si mismo y para
los demés. @

Entonces la valoracion del otro como persona implica que quien valora
al otro se valore primero asi mismo. El énfasis de esta corriente de
interculturalidad se centra en la estructuracion de una escala de valores
en donde se dejen a un lado estereotipos como complejos de
inferioridad, de superioridad y actitudes racistas.

La Organizacibn Panamericana de la Salud sefiala: Interculturalidad
significa una relacion entre varias culturas diferentes que se realizan
con respeto y horizontalidad, es decir que ninguna se pone arriba o
debajo de la otra. En esta relacion intercultural se quiere favorecer que
las personas de culturas diferentes se puedan entender mutuamente,

comprendiendo la forma de percibir la realidad y el mundo de la otra,
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de esta manera se facilta la apertura para escuchar y el
enriquecimiento mutuo. ¥

La interculturalidad esta basada en el didlogo, donde ambas partes se
escuchan, se dicen y cada una toma lo que puede ser tomada de la
otra, o sencillamente respeta sus particularidades e individualidades.
No se trata de imponer, de avasallar, si no de concertar, de dialogar

simétrica y horizontalmente entre seres humanos con iguales derechos.
0

2.3.2. Fundamentos culturales
En nuestro pais segun el Instituto Nacional de Pueblos Andinos,
Amazonicos y Afroperuanos (INDEPA), ha sefialado que en el Pera
existirian 77 etnias. Por lo menos existen 57 lenguas andinas y
amazobnicas agrupadas en 18 familias linguisticas, 4'045,713 de
personas mayores de 3 afios de edad hablan una lengua indigena.
Mayoria quechua (83%) ,11% aymara, 6% lenguas amazonicas.
Aproximadamente 1 millon tiene 3-17 afios (26% de la poblacion
indigena).Estos pueblos cuentan con una cosmovision y comprension
de la salud-enfermedad muy diferente al de nuestro modelo
convencional. ®
Todo lo que sucede en la tierra y el cosmos se puede clasificar como
frio y caliente y su interaccion con el ser humano puede favorecer su
salud o condicionar desequilibrio y enfermedad. El alterar las reglas de
armonia entre los seres humanos, la naturaleza, el cosmos y las
divinidades, también puede ocasionar desequilibrios que lo pueden
afectar a él, a su familia o a la comunidad. ¥

Sin embargo, aunque parezca contradictorio, desde la percepcion y

cosmovision indigena, la misma clinica u hospital, en muchas

ocasiones también se valora como un lugar que posee riesgos

importantes a la salud.

Especificamente con respecto al parto se sefala: “que la sala de

expulsion es “fria” y puede producir “frialdad” a la madre e inhibir con

ello las contracciones que son “calientes”; que se le da el alta antes de
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cumplir los primeros tres dias después del parto en que todavia se
encuentra en estado “caliente” con lo que se puede “desequilibrar” y
enfermar; que se le prohiben a las usuarias sus elementos de
proteccion para que no le “roben” el calor a ella y a su hijo, que
maltratan y humillan a la mujer, la posiciébn del parto con la mujer
acostada, sefalan que dificulta la “bajada del nifo”, las contracciones,
el pujar y aumenta los dolores”.

Estos elementos son ahora considerados como “barreras culturales”
que dificultan (o alejan) a las usuarias indigenas de los servicios y que
pueden estar presentes en la normatividad, en los espacios fisicos y en
la formacién del personal de salud. La competencia cultural acentia las
ventajas de la diversidad cultural, celebra las contribuciones de cada
cultura, anima los resultados positivos de obrar reciprocamente y
apoya las responsabilidades y oportunidades. ®

La competencia cultural en las instituciones de salud, pretende
desarrollar las habilidades institucionales y personales para establecer
relaciones respetuosas, horizontales y empaticas con todos los tipos de
usuarios que acuden a los servicios de salud, promoviendo;

Escuchar a las usuarias desde su manera de percibir el mundo.

La indagacién de sus expectativas.

La comprension de sus codigos culturales.

La modificacion de procedimientos y espacios para favorecer la
satisfaccion de los usuarios desde su cultura.

La sensibilizacién y capacitacion intercultural, promoviendo el trato
digno con todos los usuarios culturalmente diferentes.

La deteccién y eliminacién de las barreras culturales existentes.

La atencion del parto en posicion vertical, ademas de poseer ventajas
fisiol6gicas, es ahora un elemento de competencia cultural que puede
disminuir barreras culturales y favorecer el acercamiento de la
poblacién indigena a los servicios de salud.

Poblacion formada por mujeres que pueden presentar riesgos y
complicaciones, cuyo rechazo o alejamiento de los servicios puede

significar su muerte. ©
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2.3.3. Adecuacion cultural de la atencion del parto
En todas las culturas la maternidad es uno de los acontecimientos mas
importantes en la vida social y reproductiva de las mujeres. Por ésta
razon alrededor del parto existen innumerables conocimientos,
costumbres, rituales y demas préacticas culturales entre los diferentes
grupos humanos.
Ademas, dada la importancia y el riesgo que representa el embarazo y
el parto, cada cultura ha desarrollado un método de cuidado de la salud
especifico para éste acontecimiento. Al reconocer que nuestro pais es
plurinacional, intercultural, pluricultural y multiétnico, es necesario
también comprender que los distintos grupos étnicos tienen diversas
expectativas en la atencion de salud. En gran parte esto puede explicar
por qué el sistema biomédico no satisface sus necesidades. %
Segun la antropdéloga Margaret Clark, en estos contextos
multiculturales un factor decisivo es la falta de reconocimiento hacia las
creencias sobre las causas y curaciones de algunas enfermedades por
parte de los médicos del sistema de salud occidental. Asi por ejemplo,
un médico que rechace la creencia del “mal de ojo” por considerarla
irrelevante no tiene posibilidades de ser respetado por la gente que
cree en ello.
Y es que a diferencia del sistema biomédico, que define las causas y
tratamiento de las enfermedades en base a criterios fisioldgicos, los
saberes médicos ancestrales generalmente contemplan un conjunto
complejo de aspectos socioculturales; religiosos, ecoldgicos,
emocionales o afectivos de la experiencia humana, bajo una vision
holistica que integra cuerpo, alma y espiritu. Ademas, dentro de las
diferentes comunidades, pueblos y nacionalidades, los sabios del
Subsistema de Salud ancestral (Yachaks, Curanderos, Hierbateros,
Parteras/os, Fregadores) y otras culturas, son gente que aparte de
hablar el mismo idioma, estan dispuestos a acompafar el tiempo
necesario al paciente y no necesariamente cobran dinero sino que

establecen un sistema de trueque, reforzando de ésta manera, las
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relaciones de afecto, confianza y solidaridad al interior de la
comunidad.

Por el contrario, ante la gran demanda de atencion médica en las
instituciones publicas y la falta de recursos humanos, el personal de
salud del sistema occidental no puede disponer mucho tiempo con el
paciente, ademas, el médico no habla su mismo idioma, el lenguaje
meédico es poco entendible para las pacientes, hay maltrato,
discriminacion, decision unilateral y aislamiento familiar.

Todo ello, junto con los costos de la atencién, crea una barrera que
explica en gran medida por qué la poblacion indigena no utiliza de
manera activa el sistema de salud occidental, ya sea publico o privado.
Reconocer las diferencias culturales en la atencion de la salud es un
aspecto muy positivo, sin embargo no es suficiente, pues es necesario
estar conscientes de que estos principios culturales deben ser
profundizados en su estudio y conocimiento. ©

Debemos entender las concepciones y valores en el trasfondo de
dichas diferencias para tomarlas en cuenta en las consideraciones de
la salud fisica, emocional y espiritual de la mujer embarazada y poder
adecuarlas a la atencién calificada del parto en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud.

La atencién del parto culturalmente adecuado permite superar algunas
de las barreras que desmotivan a las mujeres embarazadas y su familia
a concurrir a los servicios de salud para recibir atencién sanitaria

durante su embarazo y el parto. ©

2.2.4. Informacién y consentimiento
El personal de salud que presta el servicio de atencion del parto, a todo
nivel, tiene la obligacion de estar debidamente informado sobre los
avances técnicos y las practicas locales acerca de la atencion del
parto, para dar a conocer a las parturientas y a sus acompafantes y
solicitar de ellos su consentimiento.
El personal de salud serd el encargado de informar de manera

suficiente y clara sobre todos los procedimientos.
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CAPITULO Il

3.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de recoger la informacion a través del instrumento creado para
dicho fin, los datos fueron procesados en el programa Excel. Estos

resultados se presentan a manera de tablas y graficos.

# 1. GRUPO DE EDAD DE LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD DE
CURAHUASI ATENDIDAS EN EL PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE

DEL 2015.
EDAD # %

TOTAL 135 100

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.

Elaboracion: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De las 135 mujeres la edad mas prevalente se encuentra entre los 20 a
24 afios de la poblacién en edad fértil es el 21%, el 19 % corresponde
entre los 25-29 afios, el 16% se encuentran los de 15 - 19 afios, el 13%
comprende entre los 30 a 35 afios y los 40 a 45 afios, el 7% mayores de
49 afios.
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GRAFICO # 1
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TABLA # 2: ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICO EN MUJERES
CENTRO DE SALUD DE CURAHUASI ATENDIDAS EN EL PERIODO
AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2015.

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracién: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

35



De las 135 mujeres, el 27% comprende el mayor nimero de hijosde 1 a 8
entre los 36 a 39 afos, el 22% entre las edades de 40 a 45 afios poseen
de 1 a 8 hijos, el 16% comprende entre los 30 a 35 afios con 1 a 7 hijos,
el 14% entre los 25 a 29 poseen desde 1 a 7 hijos, el 12% mayor de 49
afnos poseen de 1 a 8 hijos, el 7% de 20 a 24 afios tienen entre 1 a 7 hijos

y el 2% entre los 15 a 19 afios poseen de 1 a 2 hijos.
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TABLA # 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES DEL
CENTRO DE SALUD DE CURAHUASI ATENDIDAS EN EL PERIODO
AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2015.

Analfabeta 11 8
Primaria 59 44
Secundaria 45 33
Superior 20 15
TOTAL 135 100

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracién: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De las 135 mujeres en estudio 59 han realizado la instruccion primaria
con el 44%,45 mujeres han cursado la instruccién secundaria con el 33%,
mientras que 20 mujeres han cursado la instruccion superior con el 15% y

11 mujeres no han realizado sus estudios con el 8%.

GRAFICO # 3
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TABLA # 4. FORMAS DE ATENCION DE PARTO DE LAS MUJERES
DEL CENTRO DE SALUD DE CURAHUASI ATENDIDAS EN EL
PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2015.

Formas de parto # %

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracién: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De los resultados obtenidos 48 mujeres el parto ha sido de forma vertical

con el 36%, 87 mujeres han optado por la forma horizontal con el 64%.

GRAFICO # 4
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TABLA # 5: VARIEDAD DE POSICIONES PREFERIDAS EN EL PARTO
VERTICAL POR LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD DE
CURAHUASI ATENDIDAS EN EL PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE
DEL 2015.

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracion: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De los datos obtenidos el 44% de las mujeres prefieren la posicion

cuclillas, el 40% en posicion parada, el 8% arrodillada, el 6% sentada, el

2% prefieren la posicion hincada y acostada, el 0% que no optaron por la

posicién cogida de soga (no se encuentra implementada).

GRAFICO #5
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TABLA # 6: UMBRAL DEL DOLOR DURANTE LA FASE EXPULSIVA
PERCIBIDA POR LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD DE
CURAHUASI ATENDIDAS EN EL PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE
DEL 2015.

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracién: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De los datos obtenidos 15.8% de las mujeres responden que el umbral del
dolor es moderado ++,12.8% es leve +, el 7.5% es intenso para el parto
vertical, en relacion al horizontal donde el umbral es intenso +++ con el
45.6%, el11% moderada, el 7.4% leve.

GRAFICO #6
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TABLA # 7: PERCEPCION DE LA SALIDA RAPIDA DEL RECIEN
NACIDO EN EL PARTO HORIZONTAL Y VERTICAL POR LAS
MUJERES DEL CENTRO DE SALUD DE CURAHUASI ATENDIDAS EN
EL PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2015.

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracion: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De la informacion obtenida el 34% refieren que la expulsion del RN fue
rapida en el parto vertical, con respecto al horizontal representado por el
26%.Com respecto a que la expulsion den RN no fue rapida parto

horizontal con el 38%, en el parto vertical corresponde al 2%.

GRAFICO # 7
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TABLA # 8: HEMORRAGIA GENITAL COMO COMPLICACION,
PERCIBIDA POR LAS MUJERES DEL CENTRO DE SALUD DE
CURAHUASI ATENDIDAS EN EL PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE
DEL 2015.

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracion: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De los datos obtenidos el 27% de las mujeres refieren haber tenido una
hemorragia moderada, el 5% escasa, el 4% abundante en el parto vertical

y en el horizontal el 48% escasa, el 15% moderada, el 1% abundante.
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TABLA # 9: DESGARRO COMO COMPLICACION, PERCIBIDA EN LAS
MUJERES DEL CENTRO DE SALUD DE CURAHUASI ATENDIDAS EN
EL PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2015.

COMPLICACIONES

Desgarro Parto horizontal (#) | % Parto vertical (#) | %
Si
No

Episiotomia

total

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracion: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De las 135 mujeres respondieron para parto horizontal no haber
presentado desgarros con el 46% y en el vertical el 33%, refieren haber
sufrido desgarros con el 3% en el parto vertical y en el horizontal el 13%,
ademas indican haber tenido episiotomia en un 5%y en parto vertical
refieren no haber presentado episiotomias con el 0%.

GRAFICO #9
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TABLA # 10: COMODIDAD PERCIBIDA DURANTE LA FASE
EXPULSIVA DEL PARTO HORIZONTAL Y VERTICAL, POR LAS
MUJERES DEL CENTRO DE SALUD DE CURAHUASI ATENDIDAS EN
EL PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2015.

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.

Elaboracién: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

De las 135 mujeres refieren criterios de comodidad durante el parto, nada
comodo con el 31%, el 28% poco cémodo, el 4% cémodo, el 1% muy
comodo para parto horizontal, las percepciones en parto vertical comodo
con el 19%, muy comodo con un 8%, poco comodo el 6%, nada cémodo
el 4%.
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TABLA # 11: LOS BENEFICIOS PERCIBIDOS DURANTE LA FASE
EXPULSIVA DEL PARTO VERTICAL, POR LAS MUJERES DEL
CENTRO DE SALUD DE CURAHUASI ATENDIDAS EN EL PERIODO
AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2015.

BENEFICIOS # %

Posicion para pujar 5 3.8
Ambiente familiar 2 15
Menor sangrado 5 3.8
Expulsién de RN es répido 10 7.5
Mejor movilidad 10 7.5
Menos dolor 7 5.3
Mayor confianza 9 6.8
TOTAL 48 36

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracion: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

Las 48 mujeres que optaron por un parto vertical, los beneficios que ellas
percibieron durante el parto, representa el 7.5% la expulsion rapida del
RN y mejor movilidad, mayor confianza un 6.8%, un 5.3% menos dolor, el
3.8% permite mejor posicién para pujar y menos sangrado, y el 1.5%

refiere tener mejor ambiente familiar en relacion a sus partos anteriores.
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TABLA # 12: EL APGAR DEL RN DURANTE EL PARTO VERTICAL Y
HORIZONTAL, IDENTIFICADAS POR EL PERSONAL DEL CENTRO
DE SALUD DE CURAHUASI ATENDIDAS EN EL PERIODO AGOSTO A
NOVIEMBRE DEL 2015.

Fuente: Encuesta a gestantes atendidas en el Centro de Salud de Curahuasi en el periodo agosto a noviembre 2015.
Elaboracion: Bach. Kcacha montes Sandra betsabe.

El personal de salud refiri6 que el APGAR del recién nacido de 4 a 7 es
de 1% y de 8 a 10 es 63% en el parto horizontal, mientras que en el parto
vertical en su totalidad fue de 8 a 10.

GRAFICO # 12
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CONCLUSIONES

En base a los datos descritos podemos concluir lo siguiente:

De acuerdo a la informacion obtenida la forma de atencién del parto,
mas aceptada por la mujer del Centro de Salud de Curahuasi es el

horizontal con el 64%, y vertical 36%.

Se identificod las posiciones preferidas en la atencion del parto vertical,
cuclillas con un 44%, seguido por la posicion parada con el 40%,

arrodillada con el 8%, sentada con el 6% e hincada con el 2%.

De los resultados obtenidos las mujeres refieren tener conocimientos de
las complicaciones que se presentan durante el parto, en posicion
horizontal destacan hemorragia genital escasa el 48%, moderada 15%,
abundante con el 2%, ademas de presentar desgarros con un 13%, mas
episiotomias realizadas en el periodo expulsivo con un 7%
respectivamente, en el parto vertical indican hemorragia genital escasa
con el 5%, moderada el 27%, abundante con el 4%, mas desgarros con

un 3%.

Las ventajas percibidas por las mujeres, durante el periodo expulsivo se
constatd, que el tiempo de expulsion del RN es mas rapida en el parto
vertical con el 34%, en relacion al horizontal con un 26%, el umbral del
dolor durante la fase expulsiva en el parto vertical es menor
++(moderado) representada por el 15.8%, mientras que en el parto
horizontal es intenso +++ con un 45.6%, la comodidad en el parto vertical

es un 19% y poco comodo para parto horizontal con un 28%
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Desventajas del parto horizontal desde el punto de vista de las usuarias,
el dolor durante la fase expulsiva es intensa (+++), se realizan
episiotomias, incomodidad durante la fase expulsiva del parto. Ademas
la parturienta realiza mayor esfuerzo al momento de pujar, movilidad

limitada para desplazarse.

Los resultados de la presente investigacion me permiti6 conocer las
perspectivas de las usuarias sobre el parto vertical con relacién a su
familia y a su hijo, la salida del RN es rapida representada por el 34%,
permite una mejor posicion para pujar en la fase expulsiva con el 5 %,
ademas favorece un ambiente familiar, cuidado en la alimentacion y
vestimenta, permite movilizarse o desplazarse con libertad ante un
hecho natural con el 10%, ademas la intensidad del dolor en la fase

expulsiva es menor con el 12.8%, en relacion al parto horizontal.
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RECOMENDACIONES

La importancia de una pesquisa exhaustiva de esta entidad en todas las

embarazadas, hace necesario recomendar lo siguiente:

1. Se sugiere realizar estudios en otros centros de salud de la localidad

para corroborar los hallazgos de este estudio.

2. Se sugiere evaluar periédicamente los factores de ventajas para
atencion del parto vertical y sus complicaciones para tomar decisiones
correctivas (si fuera necesario) apuntando a la eficacia de la atencion del
parto.
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Anexo 1. Consentimiento informado

La presente trabajo es conducido por ...........ccoviiiiiiiiiiiinnnnn. El objetivo es
Determinar Las ventajas del parto vertical en gestantes que acuden al Centro

de Salud de Curahuasi de Agosto a Noviembre del 2015.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anénima. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de este trabajo.

No hay ningun problema ni riesgo que pueda causar esta actividad.

Comprendo que en mi calidad de participante voluntario puedo dejar de
participar en esta actividad en algan momento. También entiendo que no se me
realizara, ni recibira algun pago o beneficio econémico por esta participacion.

Desde ya le agradecemos cordialmente su participacion.

S| ACEPTO patrticipar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre:

Firma:

Fecha:
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ANEXOS:

DL 24210

INSTRUMENTOS.

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA
ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ME DIRIJO A USTED CON LA FINALIDAD DE OBTENER DATOS QUE AYUDEN A
VERIFICAR LAS FORMAS DE PARTO QUE SE REALIZAN CON EL APOYO DEL
PERSONAL DE SALUD.

FORMA DE PARTO
e VERTICAL
Parada () Sentada () Rodillada () Hincada () Cuclillas ()

¢ HORIZONTAL( Acostada ).......oevviiiiiniiiiiiiieieieen,

1. ¢Si tuvo parto horizontal (acostada) previo al parto vertical? ¢ Cudl le pareci6 mas

duradero?

L3O 10 (O TR

2. ¢, Si usted tuvo parto de posicion parada, sentada o de rodillas que tal de doloroso le
pareci6?

e Leve (+) ()

e Moderada (++) ()

e Intenso (+++) ()
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3. ¢ Si tuvo parto horizontal (acostada) que tan doloroso le pareci6?

e Leve (+) ()

e Moderada (++) ()

e Intenso (+++) ()

4. ¢ En el parto horizontal, ¢la expulsion del recién nacido fue rapido?

e Si()

*No ()

5. ¢ En el parto Horizontal, ¢ presenté complicaciones como sangrado?

Abundante () Moderada () Escaso ()

6. ¢ Presento desgarro durante el trabajo de parto horizontal?

*Si()No()

7. En el parto vertical, (parada, cuclilas, sentada, hincada, etc.) ¢presento
complicaciones como sangrado?

Abundante () Moderada () Escaso ()

8. ¢ Presento desgarro durante el trabajo de parto vertical?

*Si()No()

9. ¢, Qué tan comodo fue el parto horizontal?

e Muy cémodo ()

e Cémodo ()

e Poco comodo ()

e Nada comodo ()

10. ¢ Qué tan comodo fue el parto vertical?

e Muy cémodo ()

e Cémodo ()

e Poco comodo ()

e Nada comodo ()

11. ¢Qué beneficios cree usted que le ofrece el parto vertical (parada, cuclillas,
sentada, hincada, cogida de una soga, etc.), en relaciébn al parto en posicion

acostada?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ventajas y desventajas del parto vertical versus parto horizontal en gestantes atendidos en

el centro de salud de Curahuasi en el periodo agosto — noviembre del 2015”

hipdtesis | indicadores | variable/ Técnicas /
PROBLEMA OBJETIVO disefio de Instrument
investigacié | os
n

Problema general Objetivo general
-¢ Cudles son las Ventajas y desventajas del parto Independien
vertical versus parto horizontal en Gestantes -Determinar las ventajas y desventajas del parto vertical | implicita | Ventajasy te
atendidos en el Centro de Salud de Curahuasi de versus parto horizontal en gestantes atendidos en el desventajas
agosto-noviembre del 20157 Centro de Salud de Curahuasi de agosto- diciembre del Parto

2015. horizontal Técnica
problemas especificos Objetivos especificos dependiente

-Cuantificar la forma de atencion del parto que es mas Ficha de
-¢Cual de las formas de atencién al parto es mas | @ceptada por las gestantes del Centro de Salud de parto vertical | recoleccion
aceptada por las gestantes del Centro de Salud de | Curahuasi de agosto- diciembre del 2015 de
Curahuasi de agosto-noviembre del 2015? datos

-ldentificar las variedades de la posicién vertical para el
-¢Cudles son las variedades de posicion vertical para | parto en las gestantes del Centro de Salud de Curahuasi
el parto en las gestantgs del Centro de Salud de | ge agosto- diciembre del 2015. L muestra
Curahuasi de agosto-noviembre del 20157 Diseio —_—
_;Cuéles es el nivel conocimiento de las -Id,entificar el nivel de conocimie_nto de Ias_ complicaciones (?éss?:rr]i%tivo
complicaciones mas frecuentes en el parto vertical y | MasS frecuentes en el parto vertical y horlzon_tal entre las 135
horizontal entre las gestantes del Centro de Salud de | 9estantes del Centro de Salud de Curahuasi de agosto- gestantes

Curahuasi agosto-noviembre del 2015?

-¢Cudles son las ventajas y desventajas que trae
consigo el parto vertical y el horizontal para el hijo y la
familia de las gestantes del Centro de Salud de
Curahuasi agosto-noviembre del 2015?

diciembre del 2015.

-Conocer las ventajas y desventajas que trae consigo el
parto vertical y el horizontal para el hijo y la familia de las
gestantes del Centro de Salud de Curahuasi agosto-
noviembre del 2015.
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Sala de partos del centro de salud de Curahuasi
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Vista panoramica del distrito de Curahuasi

Personal de salud del centro de salud de Curahuasi
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