UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FACTORES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL,
ESTUDIO REALIZADO CON EL PERSONAL DE ENFEBMERI'A DEL DISTRITO NUMERO 6.
SOLOLA, GUATEMALA, ANO 2018.

TESIS DE GRADO

MARIANA TOMASA MARTINA TUY ORDONEZ
CARNET 15773-09

QUETZALTENANGO, AGOSTO DE 2018
CAMPUS DE QUETZALTENANGO



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

FACTORES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL,
ESTUDIO REALIZADO CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL DISTRITO NUMERO 6.
SOLOLA, GUATEMALA, ANO 2018.

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

POR
MARIANA TOMASA MARTINA TUY ORDONEZ

PREVIO A CONFERIRSELE
EL TiTULO Y GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

QUETZALTENANGO, AGOSTO DE 2018
CAMPUS DE QUETZALTENANGO



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. MARCO TULIO MARTINEZ SALAZAR, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA: DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE ING. JOSE JUVENTINO GALVEZ RUANO

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANO: DR. EDGAR MIGUEL LOPEZ ALVAREZ

SECRETARIA: LIC. JENIFFER ANNETTE LUTHER DE LEON

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
MGTR. ANA MARIA BARRIOS PEREZ

TERNA QUE PRACTICO LA EVALUACION
MGTR. MAYRA NATIVIDAD SOTO SERRANO DE MORALES

LIC. ANABELLA CRISTINA MOLINA CHOXOM DE CAJAS
LIC. AURA FABIOLA BAUTISTA GOMEZ



AUTORIDADES DEL CAMPUS DE QUETZALTENANGO

DIRECTOR DE CAMPUS: P. MYNOR RODOLFO PINTO SOLIS, S.J.

SUBDIRECTORA ACADEMICA: MGTR. NIVIA DEL ROSARIO CALDERON

SUBDIRECTORA DE INTEGRACION

UNIVERSITARIA: MGTR. MAGALY MARIA SAENZ GUTIERREZ

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO: MGTR. ALBERTO AXT RODRIGUEZ

SUBDIRECTOR DE GESTION

GENERAL: MGTR. CESAR RICARDO BARRERA LOPEZ



| @ Universidad
"2 Rafael Landivar

Tradculn Jesuia en Gauseseils
Quetzaltenango 26 de Mayo de 2,018

Licenciado:

Juan Arturo Castillo Lara.
Coordinador Facultad de Enfermeria
Licenciatura en Enfermeria

Atentamente por este medio me dirijo a usted deseandole éxitos en sus labores diarias. El objeto de
la presente es para INFORMARLE: que satisfactoriamente se ha concluido con la asesoria a la
estudiante Mariana Tomasa Tuy Ordofiez; carné: 1577309 con el titulo de tesis: “ Factores
Institucionales que influyen en la Atencién del Parto Vertical estudio realizado en el Personal de
Enfermeria del Distrito de Salud Nimero 6, Nahualg, Solol4, Guatemala, Afio 2018” ; previo a optar el
titulo de Licenciada en Enfermeria, después de las correcciones y revisiones se da por concluida la
presente asesoria de tesis I, habiendo Aprobado. Por lo que se extiende la presente para los tramites
requeridos por la Facultad.

Agradeciendo la atencidn a la presente me suscribo de usted.

Deferentemente

Ana Maria Barrios Pérez
LICENCIADA EN ENFERMEMA
COL. EL-280

-

c.c. archivo.



.;}Universidad FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
w2 Rafael Landivar No. 09991-2018

Tradicion Jesusa or Gustemiaia

Orden de Impresion

De acuerdo a la aprobacion de la Evaluacion del Trabajo de Graduacién en la variante Tesis
de Grado de la estudiante MARIANA TOMASA MARTINA TUY ORDONEZ, Carnet 15773-09
en la carrera LICENCIATURA EN ENFERMERIA, del Campus de Quetzaltenango, que consta

en el Acta No. 09395-2018 de fecha 18 de julio de 2018, se autoriza la impresion digital del
trabajo titulado:

FACTORES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL,
ESTUDIO REALIZADO CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL DISTRITO NUMERO 6.
SOLOLA, GUATEMALA, ANO 2018.

Previo a conferirsele el titulo y grado académico de LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Dado en la ciudad de Guatemala de la Asuncion, a los 13 dias del mes de agosto del afic
2018.

e

/

2 /:.; / i
L%m«/zf////

LIC. JENIFFER ANNE"T/Y/E LUTHER DE LEON, SECRETARIA
CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad Rafael Landivar




A Dios:

A mis Padres:

A mis Hermanos:

A mi Cufnado:

A mis Sobrinos:

A mis Primos

y Familiares:

A mis Amigos:

Agradecimiento

Por ser la parte mas importante en mi vida, que me ha

dado sabiduria y que es el maestro y sabio universal.

Maria Ordofiez Perechud, Pablo Santos Tuy Och. Joyas
preciosas que Dios me ha regalado, mis infinitas gracias
por el apoyo moral, espiritual y econdmico que me

brindaron.

Emiliana y Demetrio. Por el apoyo y cariio en todo
momento y porque han contribuido al cumplimiento de

una de mis mas importantes metas.

Esquipulas. Por el carifio y por ser un hermano mas.

Ryan, Aylin, Gael y Genésis. Gracias por las sonrisas que
alegran mi vida y por los abrazos que hacen que mi

corazon sea célido.

Por ser parte de mi vida, por su apoyo y carifio en todo

momento.

Chayito, Elma, Benita, Lusmely, Rocael y William.
iMuchas gracias! por su complicidad, respeto, lealtad,
carifio y confianza y porque tengo la dicha de poder decir
que hay a mi lado gente maravillosa que me apoya en

todo momento.



A mis Docentes: Por sus sabias ensefianzas y por guiarme en las sendas

correctas de la vida.

A mi Asesora: Licda. Ana Maria Barrios. Por la asesoria en la

elaboracion de la tesis.



3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

5.1
5.2.

VI.
VII.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

VIII.
8.1.

9.1.
9.2.
9.3.
9.4.

indice

Pag.
INTRODUCCION.....etuuieieueeernneeerneresneernnesernnesernnesesnassesnseernnseenes 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.....ccuiietteeernieeeeneeernneeennnesennns 3
MARCO TEORICO....uiiuuierueiinneeruerinnsenneernsennsesnesennsesnssenssennsennnns 4
ALENCION del PartO. .. .. ... 4
FaCIO S, ..o 8

Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales.... 12

Contextualizacién geogréfica del Distrito de Salud............................ 12
ANTECEDENTES. .. ciiiiiiieirreer s ras s ssn s s s s s s s s s s s nnns 14
OBUJIETIVOS. . eiieeieirrerre s s s s s s s ss s s s n s s sa s s nan s e nnn s e nes 19
ODJEtivo geNEral. .. ... 19
ODbjetivos eSPECIfiCOS. ... ..vueii e 19
JUSTIFICACION. ceuuetteeerneeeeneeraneernneeeranesesnnsernnnsernnsesnnesesnnnnns 20
DISENO DE LA INVESTIGACION. .. ceuiieietiereeraeeaeerasesnsennseanas 22
TIPO € ESTUTIO. ...t 22
Sujeto de eStUdIO. ... 22
Contextualizacion geograficay temporal................ocooiiiiiiiiiiiin. 22
Definicidn de variables. ..o, 22
METODOS Y PROCEDIMIENTO...ccuiitteeernneeernsernneeernnesernnesesnnns 24
Seleccion de los sujetos de estudio..........ccoooiiiiiiiiii i, 24
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS..cuivuiieieeirneeeeenennenns 26
Descripcion del proceso de digitaCion...........ccevviiiiiiiiiiiieieieeaenan, 26
Plan de andlisis de datosS..........ccoeiiiiiiiiii 26
MEt0dOS eStadiStICOS. ...t 26

ASPECIOS BLICOS. .. ut ittt 26



X. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS . uiuieiieieeeeeeaeeeeeeeeeenannnns 27

XI. CONCLUSIONES. ... it s s s s s s s s eaen 68
XIl. RECOMENDACIONES. ... i s s e e 69
XIIl. BIBLIOGRAFIA. et eeee e e et e e et e et e e e e e e e e e e e e aa e e e enn s 70

XIV. ANEXOS. i 75



Resumen

El estudio titulado “Factores institucionales que influyen en la atenciéon del parto
vertical”, estudio realizado con el personal de enfermeria del distrito Numero 6,
Solol4, cuyo objetivo es determinar los factores institucionales que influyen en la
atencion del parto vertical. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal,
donde participaron 30 auxiliares de enfermeria, 12 enfermeros profesionales en 2
CAP observados con 4 partos atendidos, 1 en cada turno. El tipo de instrumento
utilizado fue 1 cuestionario de 2 secciones, la seccién | indaga las caracteristicas
personales conformado por 5 preguntas, la seccion Il conformados por 33 criterios
sobre los factores institucionales del parto vertical. Se utilizé6 una lista de chequeo
gue ésta conformado por 33 criterios para determinar los factores institucionales que
influyen en la atencién del parto vertical, por lo que concluyé que es importante
recalcar que se requiere la pertinencia cultural en los servicios de salud,
especificamente en la identificacion de los espacios ya que no se dan indicaciones
en el idioma local, la falta del lazo o sdbana colgada en el techo y las dos barras de
madera o metal colocadas en la pared, por tal raz6n no se cumple en su totalidad
sobre los lineamientos de la atencion del parto en posicion vertical. Entre los
hallazgos obtenidos estan que el distrito de salud No. 6, cuenta con personal
capacitado sobre los lineamientos de atencion de parto vertical sin embargo no
siempre aplica esta metodologia con las pacientes por alguna complicacion

obstétrica y neonatal.



l. INTRODUCCION

A lo largo de la historia la mujer gestante ha elegido su parto en diferentes
posiciones, es por ello que desde hace mas de una década la Organizacion Mundial
de la Salud viene difundiendo y preparando a la paciente para el parto vertical, con la
finalidad de brindarle a la mujer gestante la oportunidad de retomar el rol que
siempre tuvo al participar activamente durante su parto y proporcionarle el entorno
familiar y emocional que tiene este acontecimiento, tanto para la madre y para el

nifio. (1)

En Guatemala la atencion del parto vertical tuvo origen al ser demandado por las
mujeres indigenas en los distintos servicios de salud que cubre el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, asi pues se busca dar respuesta a dicha demanda
mediante la implementacion de un manual de adecuacion cultural del parto
natural/vertical y sus distintas posiciones en el marco multicultural de Guatemala con
la finalidad de fortalecer la humanizacién en la atencion y con ello reconocer el

derecho a una atencion con mayor calidad, calidez, dignidad y humanismo. (2)

La atencion del parto vertical en los servicios de salud busca garantizar el derecho al
parto de las usuarias, respetando sus creencias, costumbres e ideologias, por lo
tanto es de suma importancia que se determinen los factores que influyen en la
atencion del parto vertical, entre los que se mencionan los factores educativos,
fisicos, socioculturales, legales, tecnolégicos, econémicos y politicos con el fin de
fortalecer las destrezas, corregir las debilidades y amenazas que cada uno posee y
del servicio de salud. El estudio es descriptivo, cuantitativo y de corte transversal,
siendo los sujetos de estudio el personal de enfermeria del distrito de salud No. 6
Nahuala, Solola, se utilizaron dos instrumentos para recolectar los datos, estos

fueron: una encuesta con preguntas de seleccién mdultiple y una lista de chequeo.

Lo cual se realiza con el proposito de promover acciones para la implementacion del

parto vertical en los servicios de salud y al mismo tiempo motivar al personal de



enfermeria en realizar acciones encaminadas hacia una atencion humanizada,

calificada y sobre todo con pertinencia cultural en cada servicio de salud.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion del parto vertical en los servicios de salud contindia siendo un problema
significativo en todo el pais, debido a que no siempre se cumplen las expectativas de
las pacientes en el momento del parto, actualmente los servicios cuentan con
personal de enfermeria quien es el encargado de atender los partos en los servicios
de salud. Es importante tomar en consideracion los factores institucionales que
influyen en la atencion del parto vertical. Existen factores que afectan este tipo de
atencion entre ellas se encuentran los factores personales e institucionales que trae
consigo mitos y paradigmas, falta de accesibilidad, preferencia de las pacientes, la
rutina de las actividades, la falta de competencias, falta de autonomia, la

infraestructura inadecuada, asi como la falta de promocioén y de insumos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el afio 2011 publicé el “Manual
de Adecuacion Cultural del Parto Natural/Vertical y sus distintas posiciones en el
marco multicultural de Guatemala”, en donde establece que los servicios de salud

deben adaptarse al mismo, pero que lamentablemente no siempre se ha cumplido.

En consideracion a lo anterior, el apoyo institucional para la atencién del parto
vertical es fundamental para brindar una atencién de calidad y humanizada para
facilitar el acceso a los servicios de salud y promover intervenciones con pertinencia
cultural para la satisfaccion de las necesidades de las usuarias adaptandose a las

tradiciones y costumbres.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los factores institucionales que influyen en la atencion del parto vertical?



Il MARCO TEORICO

3.1. Atencién del parto.

La atencion del parto es un proceso que se realiza con la mujer cuando finaliza su
gestacion, con el nacimiento de un bebé. Para lo cual influyen diversos factores tales
como: Psicologicos, culturales, ambientales, biolégicos y sociales, los cuales deben
considerarse en la vida de cada mujer gestante ya que posee cada uno de ellos. (3)
Comprende una serie de cuidados brindados a la mujer gestante los cuales deben
ser adecuados durante el proceso de parto, con el fin de satisfacer las necesidades

fisicas, emocionales y culturales que la usuaria demanda. (4)

3.1.1. Atencion del Parto Vertical:

El parto vertical es un acto en el que la gestante se coloca en una posicion distinta al
horizontal, en efecto esta posicion permite a la gestante actuar con fuerzas y de esta
forma facilitar el nacimiento. Este proceso esta establecido por factores culturales y
costumbres de cada pueblo. (5)

Otra definicidbn de parto vertical es aquel que se atiende en posicidbn sentada de
cuclillas en sus diferentes variantes dentro de la red de servicios, este tipo de parto
debe realizarse en todas las instituciones de salud, para ello es necesario realizar
adecuaciones y promover el acompafiamiento de un familiar o quien la usuaria
prefiera que este durante el evento. Ademas el servicio debe promover la ingesta de

liquidos y bafios calientes que permitan el cumplimiento de la norma. (2)

Para la atencién del parto en la posicion que la gestante elija, se deben tomar en
consideraciones diferentes aspectos los cuales son fundamentales para garantizar la
calidad intercultural, las acciones y procedimientos en secuencia preestablecida con
el fin de realizar procedimientos de calidad, con eficacia y eficiencia, en perspectiva
pluri e intercultural, donde reside el conocimiento, la destreza técnica, la experiencia

y la sensibilidad del proveedor de la atencion del parto vertical. (6)



El parto en posicion vertical constituye acciones milenarias de diversas culturas las
cuales estan difundiendo en diversos paises, la atencion del parto vertical se realiza
a comienzos del afio 1990 segun la revista “Incorporacion del enfoque intercultural en
el sistema de salud peruano: la atencion del parto vertical”, la cual indica que se han
introducido practicas tradicionales, participacion de la comunidad y acompafamiento
de personas significativas para la gestante en trabajo de parto. Es por ello que para
la atencion del parto vertical es necesario la preparacion del ambiente en donde se
resolvera el parto y la practica de los profesionales de la salud en adaptarse a las
posiciones que la gestante elija con el fin de satisfacer las necesidades y
expectativas de la poblacién considerando el enfoque de adecuacién cultural. (7)

3.1.2. Posiciones en periodo expulsivo:
El personal de salud en el periodo expulsivo debe permitir y adecuarse a la posicion
gue la gestante elija 0 al cambio que desee tener su parto siempre y cuando cumpla

con los requisitos que esta requiera. (2)

Las posiciones que puede adoptar la mujer en trabajo de parto, son las siguientes:
Posicion de cuclillas: variedad anterior.

Esta posicion es de mayor preferencia en las mujeres especialmente las de las zonas
rurales, debido al favorecimiento significativo del descenso del feto por el canal del
parto.

Por lo que el personal de salud debe adaptarse a la posicion que la gestante elija, en
este caso la posicion de cuclillas, se realiza sujetando y abrazandola por la region de
los hipocondrios y epigastrio; esta posicion permite no solo acomodar al feto sino
orientarlo en el eje vertical, ademas se cuenta con el acompafiamiento y apoyo de la
persona que la usuaria elija, se debe verificar que la paciente mantenga las piernas

hiperflexionadas y separadas para mejorar la amplitud de la pelvis. (2)



Posicion de cuclillas: variedad posterior.
Posicion que permite que el acompafante este parado y abrase a la mujer en trabajo
de parto por debajo de la regidn axilar; permitiendo que la mujer se sujete colocando

los brazos alrededor del cuello del acompafiante.

El personal de salud que atiende el parto se colocara por detras de la paciente y
realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo, haciendo uso de
conocimientos cientificos y adaptandose a la posicion mas cémoda para la gestante

y el personal que atiende el parto. (2)

Posicion de rodillas:

El personal que atenderd el parto se colocara detras de la mujer, cuidando el periné;
para evitar rasgaduras, se realizaran procedimientos obstétricos en el trabajo de
parto y consecutivamente se adecuara para el alumbramiento. ElI esposo o la
persona que la gestante elija como acompafiante debe estar hincado de frente y
abrazar a la paciente por la region del térax, con el fin de que la paciente este
apoyada en los muslos de esta persona. Esta posicion permite que la mujer adopte
una posicion reclinada para que el trabajo de parto sea mas inminente, para la
comodidad de la usuaria y al mismo tiempo facilita los procedimientos que se le

realizara. (2)

Posicion sentada y semi-sentada

Esta posicion permite que el acompafiante este sentado en una silla con las piernas
separadas, abrazar a la paciente por la region del térax, permitiéndole apoyarse en
los muslos o sujetarse del cuello, esta posicion también permite que la paciente este
sentada en una silla baja o al borde de un banco encontrandose en un nivel inferior al
del acompafante y siempre cuidando que la colchoneta este ubicada debajo de ella.
Esta posicibn permite que la paciente este mas relajada y que la pelvis se abra
significativamente. El personal de salud que atiende el parto realizara los
procedimientos obstétricos en la atencion del periodo expulsivo y adecuarse al

alumbramiento. (2)



Posicion sostenida de una sabana o un lazo

Esta posicion requiere que el personal de salud se coloque frente de la gestante en
trabajo de parto, realizando los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo,
adecuandose posteriormente para realizar el alumbramiento, el acompafiante se

debe colocar detrds y sostendra a la gestante para que no se mueva.

La gestante en el trabajo de parto se sujeta de un lazo o sabana que este
suspendido de un tronco o una viga del techo, con esto sera favorecido el feto, quien
ayudado por la fuerza de gravedad, avanza por el canal de parto suave y
calmadamente. Esta posicion podria dificultar las maniobras correspondientes

cuando hay circular de cordon. (2)

Posicion de rodillas y manos (cuatro puntos de apoyo)

La posicion de cuatro puntos en muchas ocasiones es preferida por las mujeres
gestantes, especialmente cuando hay presencia de dolor en la parte baja de la
espalda. Para lo cual el personal de salud se colocara detras de la mujer en trabajo
de parto, teniendo cuidado con el periné para evitar rasgaduras, realizar los
procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y adecuarse posteriormente a la

realizacion del alumbramiento. (2)

Posicion lateral

Esta posicion requiere que la persona que atiende el parto puede sujetar la pierna
gue esta arriba o bien se puede sujetar con un banquillo o lo puede hacer la misma
mujer en trabajo de parto, la posicion lateral brinda una buena perspectiva del periné.
La persona que atienda el parto debe de buscar una posicion cémoda en donde

pueda sostener el periné y tener control de la cabeza del recién nacido. (2)

3.1.3. Ventajas del parto vertical
De acuerdo a la guia de atencion del parto vertical se mencionan:
Los miembros inferiores de la paciente gestante a la hora del trabajo de parto apoyan

y ayudan indirectamente al nacimiento del producto, el parto vertical contribuye al



aumento de los diametros del canal de parto, determina el favorecimiento del encaje
y la progresion del feto haciéndolo mas agudo, menor riesgo de complicaciones
obstétricas y neonatales, contracciones con mayor frecuencia y eficiencia y con mas

intensidad y proporciona sensacion de libertad y satisfaccion después del mismo. (2)

3.1.4. Indicaciones para el parto vertical

Usuaria sin complicacion obstétrica y presentacion cefalica del feto. (2)

3.1.5. Contraindicaciones para el parto vertical

Cesarea anterior, desproporcion céfalo-pélvica, sufrimiento fetal, embarazo gemelar,
distocia de presentacion, distocia de corddn, Inadecuado trabajo de parto,
macrostomia fetal, prematurez, hemorragia del Ill trimestre (placenta previa o
desprendimiento prematuro de placeta), ruptura prematura de membranas sin

encajamiento, Embarazo post término y pre-eclampsia, eclampsia. (2)

3.1.6. Complicaciones durante la atencion del parto vertical:

En la atenciébn del parto natural/vertical es posible que se presente algunas
complicaciones entre los que se mencionan:

Aumento de sangrado a pesar de la administracibn de oxitécina para el
alumbramiento, laceraciones o rasgaduras (verificar) en periné, vagina y cuello
uterino, expulsion precipitada del feto, prolapso o procidencia de cordén y distocia en

hombros.

Cuando se presente alguna de estas complicaciones, se debe manejar la referencia

y contra referencia segun el nivel de resolucion. (2)

3.2. Factores institucionales que influyen en la atencion del parto vertical.

3.2.1. Factores institucionales.

Infraestructura

Las adecuaciones a realizar deben ser de acuerdo al contexto local, sin embargo se
mencionan algunos estandares generales.
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Sala amplia con paredes pintadas de colores claros (amarillo, rosado, anaranjado,
verde, azul), acondicionamiento del ambiente con luz tenue y temperatura agradable
(aproximadamente 24 grados centigrados), de ser muy frio el lugar colocar

calefaccion. Si el lugar es de clima caliente verificar que exista ventilacion.

Adecuar el mobiliario para la atencién del parto vertical y sus variantes.

Colocar una biga o barra de acero o madera asegurada al techo para el lazo o
sabana, tres barras de acero o de madera colocadas a la pared a diferentes alturas
para parada o en cuclillas, una cama de madera con colchoneta forrada con protector
impermeable, una colchoneta colocada en el suelo con protector impermeable que

facilita su limpieza y desinfeccion y un banquito.

En los servicios donde esté disponible el sillon de parto, también se debera ofrecer
esta opcion, para las mujeres que deseen ser atendidas en esta posicion.

Dos cojines de 30 cm. de didmetro, un lazo grueso de 5 metros, o una sabana.
Equipo/insumos

Los establecimientos de salud deben disponer de todo el equipo, materiales y
medicamentos necesarios para la atencién del parto vertical institucional, por lo que
debe contar con:

Set de medicamentos para el parto (hidralazina, misoprostol, gluconato de calcio,
nifedipina, oxitocina, soluciones intravenosas), set de medicamentos para el recién
nacido (BCG, hepatitis B, cloranfenicol oftalmico, vitamina K), equipo de venoclisis,
angiocath, micropore, equipo completo de atencion del parto, esfigmomanometro en
buen estado, estetoscopio en buen estado, equipo de reanimacion neonatal, una
balanza pediatrica, una lampara cuello de ganso, vitrina para guardar medicamentos,
una palangana para la recepcion de la sangre, cuna térmica para el recién nacido,
ropa para personal que atiende el parto, bata adecuada para las mujeres que elijan
utilizarla, campos para recepcién del nifio, un infantobmetro, una cinta métrica y

termoémetro rectal.



Recurso humano

El personal de salud debe contar con competencia técnica y reunir un conjunto de
habilidades que le permita establecer desde un inicio una relacion empatica con las
mujeres en trabajo de parto y sus familiares, proporcionando un clima de confianza y
seguridad. El servicio debera contar con:

Médico gineco-obstetra o médico general con competencias para la atencidn
obtétrica, médico pediatra 0 médico general con competencias para la atencion
neonatal, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria y equipo que acomparfa

durante el turno. (8)

3.2.2. Factores Personales

Factores educativos

Comprende la relacion que existe entre los conocimientos y los métodos con los que
se educan a las personas en su entorno natural, fisico, econémico y social, es una
condicion importante en la produccion de resultados, este factor se utiliza para la
motivacion, promocién y cuidados favorables de las mujeres gestantes, con el

propdsito de lograr una adecuada evolucion del embarazo, parto y puerperio. (9)

“Los programas de educacién e informacién para la promocion de la salud, deberan
ser disefiados para su facil y adecuada comprension; en el caso de los grupos
étnicos deberadn ser realizados en su propio idioma, valorando, respetando y

considerando sus creencias, costumbres y practicas”. (10)

Los factores educativos comprenden los programas educativos formales e
informales, medios audiovisuales que faciliten el aprendizaje de la poblacion y

contribuya en su autocuidado. (11)
También incluye el nivel académico que el personal de enfermeria tiene, entre los

gue se mencionan:

Enfermeria profesional
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“Incluye a aquellas personas graduadas a nivel técnico en la Escuela Nacional de
Enfermeria, en universidad estatal o privada del pais o en otras instituciones
reconocidas para el efecto por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

debiendo contar con la escolaridad minima a nivel diversificado”. (12)

Auxiliar de enfermeria
“Incluye a quienes hayan aprobado el curso basico de enfermeria acreditado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debiendo contar con la escolaridad

minima de tercero basico”. (12)

Factores econdémicos

Este factor es de alto interés ya que las mujeres de niveles econdmico bajos tienen
menor probabilidad que las de niveles altos de gozar de buena salud, por lo que se
considera que las mujeres victimas de las muertes maternas es por causa de la
pobreza, debido a que no pueden costear una atencién de parto en un servicio de
salud, ya que muchas veces es necesario pagar transporte y comprar insumos para

la atencion del usuario. (13)

También se relaciona con el presupuesto, las limitaciones, el dinero, los criterios para
la asignacion de recursos humanos y materiales para mantener la viabilidad

econdmica, los bienes y servicios de la organizacion. (11)

Factores socioculturales
Constituyen la estructura individual, familiar y social, su interaccion, el apoyo social,

el conocimiento y la participacion cultural de cada personal en la comunidad. (11)

Los factores socioculturales forman parte de los servicios de salud, ya que para la
atencion del parto, las mujeres por vergiienza no muestran sus partes intimas, se
sienten incomodas en los procedimientos a que son sometidas, ademas los servicios
no estan adecuados a sus costumbres, idioma y codigos culturales. Son expuestas a

tener su parto en posicion ginecologica y a ser sometidas a una episiotomia, a uso
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de sustancias frias para la limpieza perineal y el no contar con el apoyo de familiares
durante el parto y la eliminacion de la placenta. (14)

3.3. Teoriadeladiversidad y de la universalidad de los cuidados culturales.

La teoria ofrece una vision amplia de los grupos humanos, debido a su orientacién
extensa y universal y contempla la asistencia de enfermeria desde el punto de vista
multicultural con enfoque a la respuesta de las necesidades encontradas en la

poblacion.

Leininger ha desarrollado varios términos que son relevantes para la teoria entre los
qgue se menciona:

Que los cuidados y prestacion de cuidados humanos son habilidades que se
relacionan con la experiencia de asistencia que se reflejan en la necesidad, evidente
o prevista de mejorar la salud del paciente debido a que las personas miran hacia su
mundo o universo para formarse una idea de sus vidas o0 su entorno con
dimensiones culturales y caracteristicas dinamicas, holisticas e interrelacionadas

donde incluye la religion, economia, educacién y los valores culturales.

Para lo cual se mantienen los cuidados culturales como decisiones profesionales de
asistencia y apoyo que ayudan a las personas en una cultura determinada a
recuperar o conservar el bienestar, asi como la adaptacion o negociacién de los
cuidados culturales mediante acciones y decisiones profesionales de asistencia,
apoyo a las personas, las que se adoptan a llegar a un acuerdo con otras culturas.
(11)

3.4. Contextualizacion geografica del Distrito de Salud.

El distrito de salud Num. 6 Nahuala, se ubica en la cabecera municipal de Nahuala
departamento de Solola, perteneciente a la region suroccidente de la Republica de
Guatemala, este distrito de salud lo conforman los municipios Nahuald y Santa

Catarina Ixtahuacan.
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Cuenta con dos centros de atencion permanente, uno en cada municipio, con cuatro
puestos de salud y tres jurisdicciones que actualmente lo cubre el personal del
distrito. En cada uno de los servicios de salud se cuenta con los siguientes servicios:
Programa hambre cero, modelo incluyente en salud, atencién a la mujer, atencion a
la nifiez, atencion de urgencias y enfermedades prevalentes, atencion al medio
ambiente, atencion a la adolescencia, atencion al estado nutricional de la
embarazada, atencién de enfermedades crénico degenerativas y el programa de

inmunizaciones.

El distrito de Salud Num. 6, Nahual&, Solola cuenta con 18 enfermeros profesionales
y 46 auxiliares de enfermeria, los que son encargados de atender los partos en los
servicios de salud. Durante el afio 2015 se atendieron: De enero a junio de 2015 han
resuelto 85 partos eutdcicos simples y de julio a diciembre de 2015 fueron atendidos
71 partos eutécicos simples. (15)

13



V. ANTECEDENTES

En el estudio titulado: “Beneficios de la posicion vertical para la atencion del parto”
estudio realizado en el hospital Manuel A. Villarroel de Punata, Cochabamba, Bolivia,
en el afio 2009, cuyo objetivo fue identificar los beneficios y/o riesgos fisioldégicos de
la atencion del parto vertical en el hospital. El tipo de estudio fue analitico,
retrospectivo y de corte longitudinal, donde participaron 25 pacientes que fueron
atendidas en posicion vertical y 73 en horizontal. Por lo que se concluye: La atencion
brindada en Casa Materna durante la realizacion del presente estudio muestra
beneficios de algunas posiciones verticales para la atencion del parto. Ademas
respeta la cultura y costumbres de las pacientes, brindandole la oportunidad de

sentirse comoda en la posicion deseada por ella y sus familiares. (16)

En el estudio titulado: “Conocimientos y actitudes del profesional de salud frente a la
atencion del parto en posicion vertical del Instituto Nacional Materno Perinatal’
estudio realizado en Lima, Perd, en el afio 2013, cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes del profesional de
salud frente a la atencion del parto vertical. El tipo de estudio fue descriptivo,
correlacional, cuantitativo de corte transversal, donde participaron ginecobstetras y
meédicos residentes de la especialidad de ginecologia para lo cual 180 estuvieron
dispuestos a participar en el estudio, aplicando un cuestionario pre elaborado y
validado acerca de conocimientos y actitudes sobre la atencion del parto vertical. Por
lo que concluy6 que: El 93.4% de los profesionales tienen un nivel de conocimiento
medio y que existe una relaciéon entre el conocimiento y la actitud de diferencia por

parte de los encuestados frente a la atencién del parto en posicion vertical. (17)

En el estudio titulado: “Actitud hacia el parto vertical en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas y Facultad de Educaciéon del VIl ciclo Universidad Cesar Vallejo
UCV- Trujillo” estudio realizado en Truijillo, Lima, Peru, en los meses de marzo a
junio de 2009, cuyo objetivo fue comparar la actitud hacia el parto vertical de

estudiantes de las facultades de ciencias médicas y de educacion. El tipo de estudio
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fue comparativo de corte transversal, donde participaron 63 estudiantes de ciencias
médicas y 53 de educacion, se emple6 una escala de items bipolares con puntuacién
de 1 a 7 puntos, validada por dos obstetras. Por lo que se concluye: Que la actitud
hacia el parto vertical entre ambos grupos de estudiantes difiere parcialmente. La
actitud favorable hacia el parto vertical fue 73% y recomiendan el parto vertical para
la atencién del parto. (18)

En el estudio titulado: “Percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud
y su relacion con la preferencia en la eleccion del lugar de atencion del parto en
mujeres en edad feértil” estudio realizado Agallpampa Otuzco, La Libertad, Provincia,
Peru, en el afio 2013, cuyo objetivo fue conocer si existe relacién entre percepcion
de la calidad de atencion en los servicios de salud y la preferencia en la eleccion del
lugar de atencion del parto en mujeres en edad fértil. El tipo de estudio fue
descriptivo, donde participaron 338 mujeres en edad fértil, el tipo de instrumento
utilizado fue una encuesta elaborada en base a la norma técnica “Estandares de
calidad para el primer nivel de atencién en salud”, previamente validada por una
prueba piloto. Por lo que se concluyd: Que existe relacion altamente significativa
entre la percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud con la
preferencia del lugar de atencion de parto. El nivel de percepcion de la calidad de
atencion en los servicios de salud fue bueno en el 49%, regular 41%, y malo el 9%.
Los atributos de la calidad asociados con la preferencia en la eleccion de lugar de
atencion de parto son trabajo en equipo, participacion social, satisfaccion del usuario,

oportunidad y respeto. (19)

En el estudio titulado “Eficiencia del parto vertical en el bienestar de la madre y el
nifio” realizado en el hospital de apoyo Otuzco Elpidio Berovides Pérez, La libertad,
Provincia, Perq, en el afio 2007, cuyo objetivo fue determinar la eficacia del parto en
posicion vertical en el mejoramiento del bienestar de la madre y del nifio en
comparacion al parto en posicion de litotomia. El tipo de estudio es cuasi
experimental, comparativo y prospectivo, donde participaron 74 pacientes

seleccionadas segun criterio de inclusion establecidos, se utilizaron dos tipos de
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instrumento los cuales son: de recoleccion de datos para determinar la eficacia de la
labor de parto y la encuesta para determinar la satisfaccion de la paciente, mediante
la observacion y la transcripcion teniendo en cuenta los principios de libre
participacion y respeto a la dignidad humana. Por lo que concluye: Que el parto en
posicion vertical es mas eficaz en el mejoramiento del bienestar de la madre y del
nifo, que el parto en posicion de litotomia; siendo las diferencias porcentuales, de
promedios y puntajes significativas para ambas variables independientes, a
excepcion del puntaje del APGAR a los 5 minutos, en el cual no se puede afirmar

que esta diferencia sea determinada por el tipo de parto. (20)

En el estudio titulado: “Beneficios y riesgos del parto vertical semi sentado en
mujeres gran multiparas ingresadas en el hospital Dr. Vicente Pino Moran” estudio
realizado en el Cantén Daule, Provincia, Ecuador, en el afio 2013, el objetivo fue
proponer el parto vertical como opcién acertada en pacientes gran multiparas. El tipo
de estudio fue descriptivo y retrospectivo, valiéndose de historias clinicas, donde
participaron 322 pacientes de las cuales se les evalu6 la informaciéon del
conocimiento sobre parto vertical, tiempo de expulsion, incidencia de desgarros y
traumas obstétricos durante la atencion del parto vertical. Por lo que se concluyo:
Que 73% de las pacientes atendidas no tuvieron ningun tipo de informacion sobre el
parto vertical y que solo el 38% de las mujeres tuvieron parto en posicion vertical.
(21)

En el estudio titulado: “Evaluacion de la calidad de atencion brindada a pacientes
durante el proceso de parto”, estudio realizado en el centro de atencién permanente
de Momostenango, Totonicapan, Guatemala, en el afio 2012, cuyo objeto fue
contribuir a mejorar la calidad de servicios de salud con en el fin aumentar la
demanda de la atencién del parto institucional. El tipo de estudio realizado fue
Donabedian, donde se utilizaron multiples instrumentos de evaluacion, dependiendo
de los indicadores. Por lo que concluyé que: El Centro de Atencidon Permanente

cuenta con personal capacitado para la atencion del parto, asi como el 88.44% de
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pacientes que resolvieron parto en el Centro de Atencion Permanente se sienten

satisfechas con la atencion recibida. (22)

En el estudio titulado “Implicaciones culturales en el embarazo, parto y post parto
Q’eqchi” , estudio realizado en comunidades del municipio de San Pedro Carcha,
Alta Verapaz, Guatemala, realizado en el afio 2012, cuya finalidad es contar con un
acercamiento a la dinamica cultural en torno al proceso de gestacion humana. El tipo
de estudio es cuantitativo y cualitativo, la cual se basé en lo inductivo, analitico y
descriptivo, el tipo de instrumento utilizado es una encuesta, observacion,
investigaciébn documental y entrevista a profundidad, seleccionando casos para el
seguimiento de los momentos de parto y postparto. Por lo que concluye que la
confianza de los procesos de atencion en salud radica en su mundo de creencias y
vivencias en el diario vivir de estas comunidades y se ve reflejada en sus

costumbres, préacticas y mitos. (23)

En el estudio titulado: “Factores que inciden en la baja cobertura del parto
institucional”, estudio realizado en el Cantén de San Luis Sibila, municipio de Santa
Lucia la Reforma, Totonicapan, Guatemala, en el afio 2014, cuyo objetivo fue
identificar los factores que inciden en la baja cobertura del parto institucional. El tipo
de estudio fue descriptivo, retrospectivo, donde participaron mujeres que no
asistieron en la atencion del parto institucional, a través de una encuesta. Por lo que
concluye que: La baja cobertura en la atencion del parto institucional es debido a
factores educativos, sociales, econdmicos, geograficos, culturales e institucionales.
(24)

En el estudio titulado: “Factores que influyen en la baja cobertura del parto
institucional” estudio realizado en el territorio No. 1, distrito No. 10, Aldea Guineales,
Santa Catarina Ixtahuacan, Solola, Guatemala, en el afio 2014, cuyo objetivo fue
determinar los factores que influyen en la baja cobertura del parto institucional. El tipo
de estudio utilizado fue cualitativo donde participaron 4 comunidades haciendo uso

de grupos focales con madres que recibieron atencion de parto en el servicio de
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salud, el tipo de instrumento fue un test para medir conocimientos del personal del
centro de atencion permanente sobre el parto institucional y un listado de chequeo
para determinar la adecuacion cultural. Por lo que concluyd: La preferencia del parto
en casa es por comodidad, seguridad y atencidén por parte de su familia ya que el
centro de atencion permanente esta culturalmente adecuado para la atencion del

parto institucional, ademas que la atencion preferida del parto es horizontal. (12)
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General
Determinar los factores institucionales que influyen en la atencién del parto vertical,

por el personal de enfermeria del distrito de salud No. 6, Nahual&, Solola.

5.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar socio demogréaficamente a los sujetos de estudio.

e Describir los factores institucionales que influyen en la atencién del parto vertical.
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VI.  JUSTIFICACION

La informacion sobre las practicas del personal de enfermeria, en la atencién del
parto vertical, como lo establece el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
mediante el Manual de Adecuacion del Parto Natural/vertical y sus diferentes
posiciones en el marco multicultural de Guatemala, publicada en el afio 2011,
significa entonces que mediante esta accion se garantiza el derecho de las mujeres y
los pueblos indigenas en decidir donde y cdmo atender el parto de acuerdo a la

posicidbn mas comoda para ellas.

Por lo que el personal de enfermeria debe garantizar una atencion de calidad,
calidez, con dignidad humana y pertinencia cultural a cada usuaria en la atencion del
parto y como ellas desean ser atendidas y de esta forma el personal de enfermeria
se adapta a los cambios y actitudes que esta requiera. También existen diversas
leyes que amparan este derecho entre los que se mencionan: la constitucion politica
de la republica de Guatemala que constituye el derecho a la salud sin discriminacion
alguna, el cédigo de salud establece los sistemas alternativos para la atencion en
salud, los acuerdos de paz que reconoce la existencia y el valor de los conocimientos

cientificos y tecnolégicos mayas, entre otras leyes. (25)

La atencion del parto en posicion vertical es un servicio que tiene relevancia en los
servicios de salud, debido a que muchas mujeres prefieren que su parto sea resuelto
en su domicilio porque en los servicios de salud no se les atiende como ellas desean
y de esta forma muchas veces presentan complicaciones ya que no hay personal
capacitado que asista su parto en su domicilio y no hay reconocimiento de sefiales
de peligro. Es por ello que los servicios de salud deben promover la atencién del
parto vertical con el fin de brindar una atencion adecuada y evitar complicaciones,

como las muertes materno neonatales.
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Ante la situacion planteada se realizara la presente investigacion para determinar los
factores institucionales que influyen en la atencion del parto vertical y posteriormente

promover practicas adecuadas en la atencion del parto.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1. Tipo de estudio.

Descriptivo, cuantitativo de corte transversal.

7.2. Sujeto de estudio.
Personal de enfermeria del Distrito de salud Num. 6, Solola, conformada por 14
enfermeros profesionales, 36 auxiliares de enfermeria y 2 Centros de Atencion

Permanente.

7.3. Contextualizacion geograficay temporal.
El estudio se realizé con el personal de enfermeria que laboran y 2 Centros de
Atencion Permanente que conforman el mismo distrito de salud No. 6, del municipio

de Nahuald, departamento de Solola, la cual se realiz6 de enero a abril de 2018,
7.4. Definicion de variables

a. Caracteristicas sociodemograficas
b. Factores institucionales que influyen en la atencién del parto vertical
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definiciéon Indicador Escala de items
operacional medicion
Caracteristicas Atributo gue | Caracteristicas o | Edad Nominal Dellal5
socio determinan los rasgos | atributos  de  los i
o . _ Genero
demograficas de | de una persona y la | sujetos de estudio o
los sujetos de | distingue claramente | del personal de | Profesion
estudio. de los demas. (19) enfermeria. .
Grupo étnico
Afos laborales
Factores Son todos aquellos | Son todos aquellos | Factores Institucionales | Nominal
institucionales elementos que pueden | factores del distrito ]
_ o _ Educativos 1-4
que influyen en la | condicionar una | que influye en la
atencién del | situacién volviéndose | atencion de parto | Economicos 1-2
parto vertical los causantes de las | vertical.
_ Infraestructura 1-4
transformaciones o]
evolucion de algo. (8) Equipo/insumos 1-27
Recurso Humano 1-4
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1. Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1. Criterios de inclusion
Personal de enfermeria que labora en el distrito de salud No. 6, Nahual4, Solola y
gue aceptaron participar en el estudio.

8.1.2. Criterios de exclusion
Personal de enfermeria que se encontraba de vacaciones, que estaban suspendidos
0 que no aceptaron participar.

8.1.3. Universo

Estuvo comprendido por 12 enfermeros profesionales y 30 auxiliares de enfermeria.

8.1.4. Identificacion de los sujetos

La identificacién de los sujeto de estudio se realiz6 durante del consejo técnico del
distrito de salud, debido a que mediante el mismo se reldne todo el personal que
labora en el distrito de salud. También se consideraron los criterios de exclusion e

inclusion.

8.2. Recoleccion de datos

8.2.1. Métodos utilizados para la recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realiz6 a través de un cuestionario dirigido al personal de
enfermeria, el cual fue llenado en modalidad auto administrada, ademas se utilizé

una lista de chequeo en los servicios de salud.

8.2.2. Elaboracion y descripcion de los instrumentos para la recoleccion de
datos
Se utilizaron dos instrumentos. El primero aplicado al personal, que consté de dos

secciones, la primera indag6 las caracteristicas personales y la seccion Il midié los
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factores que influyen en la atencién del parto vertical en la que se incluye un
cuestionario con criterios de “siempre”, “a veces” y “nunca”. El segundo instrumento
es una lista de chequeo que investigo los factores que influyen en la atencion del
parto vertical tomando en cuenta los criterios de “si” y “no”, ambos estan

conformados por 33 criterios.

8.2.3. Validacion de los instrumentos para recolectar datos

La validacion de los instrumentos se realizo en el Centro de Atencion Permanente de
Santa Lucia Utatlan, Solol4, la encuesta con dos auxiliares de enfermeria y dos
enfermeros profesionales y la lista de chequeo observando la atencién de un parto.
Para lo cual no se modificé ninguna de las preguntas en el cuestionario y la lista de

chequeo.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1. Descripcion del proceso de digitacion
El proceso de digitacion se hizo a través de la pagina de Microsoft Word y el
programa de Excel, tabulando datos que se representaran en gréaficas y tablas para

presentar el porcentaje y frecuencias.

9.2. Plan de anélisis de datos

Para procesar y analizar la informacion recolectada se realizO mediante la
generacion de tablas que contribuyen a obtener respuestas mas simples y que
permitan la descripcion de los resultados en funcion de los objetivos planteados.

9.3. Métodos estadisticos
Se usaron frecuencias, porcentajes, tablas, graficas, datos agrupados y sin agrupar
para la presentacion, descripcion y analisis de los resultados obtenidos.

9.4. Aspectos éticos

Los criterios éticos que se tomaron en cuenta fueron: confidencialidad, permiso

institucional, autonomia y beneficencia.
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X. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

A continuacioén se presenta los resultados y analisis obtenidos en el trabajo de

campo, basados en el marco teérico.

Tabla NUm. 1

Caracterizacion:

Preguntas del 1 al 5

Frecuencia

Porcentaje

18 a 20 afios 4 10%
21 a 30 afios 31 74%
31 a 40 afios 6 14%
41 afos 0 mas 1 2%

Total 42 100%

Masculino 17 40%
Femenino 25 60%
Total 42 100%

Auxiliar de Enfermeria 30 71%
Enfermero/a Profesional 12 29%
Total 42 100%

Menos de un afo

Maya 40 95%
Mestizo 2 5%
Xinca 0%
Garifuna 0%
Total 42 100%

5%
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De 1 a 2 afios 15 36%

De 2 a 3 afnos 9 21%
De 3 a 4 anos 6 14%
De 4 a 5 afios 3 7%
Mas de 5 afios 7 17%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito NUm. 6, Solola. Febrero 2018.

Del 100% del los encuestados, el 74% oscilan entre las edades de 21 y 30 afios, el
60% es femenino y 40% masculino, en el grado académico 71% son auxiliares de
enfermeria y 29% enfermeros/as, el 95% pertenecen a la etnia maya y el 5%
mestizo, los afios de laborar en el distrito de salud el 36% se encuentra entre 1 a 2

afos, el 21% de 2 a 3 afios y mas de 5 afios de laborar el 17%.

Es importante hacer mencion que en el distrito de salud, la mayoria de personas que
laboran son adultos jévenes, y son de sexo femenino lo que contribuye a que las
usuarias tengan mas confianza en la atenciobn de su parto. La mayoria de las
personas encuestadas son auxiliares de enfermeria y de etnia maya, lo que fortalece
la investigacién debido a que son ellos los que asisten en la atencién de parto por lo
gue manejan bien el tema y se comunican de una mejor manera con los usuarios de

los servicios de salud.
Es importante resaltar que también el personal es de recién ingreso y eso contribuye

a que como tienen mas reciente las capacitaciones pueden estar actualizados y con

sus competencias en condiciones Optimas.
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Tabla NUm. 2

Factores que influyen en la atencién del parto vertical.

La temperatura de la sala de parto es calida | Frecuencia | Porcentaje
(24 ° grados °C) y esté iluminada.

Siempre 26 62%

A veces 15 36%
Nunca 0 0%

No responde 1 2%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

El 62% del personal entrevistado responde que la temperatura de la sala es

“siempre” calida y esta iluminada, 36% refiere que es a “veces” y el 2% no respondio

a la pregunta.

Es importante hacer mencion que entre las observaciones de esta interrogante el
personal responde que para el acondicionamiento del ambiente con respecto a la
temperatura agradable se hace el uso de calefaccién ya que el lugar es muy frio y

también se coloca para evitar pérdida de calor tanto para la madre como para el

bebé y esto con mayor énfasis para mantener la termorregulacion neonatal.
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Tabla NUm. 3

La sala de parto est4 pintada con colores | Frecuencia | Porcentaje

gue indican las normas. (amarillo, azul,

verde claro, celeste claro, rosado vivo)

Siempre 40 96%
A veces 1 2%
Nunca 1 2%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

El 96% del personal de enfermeria responden que la sala de parto “siempre” esta
pintada con colores de acuerdo a las normas de Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el 2% manifiestan en igual porcentaje que es a “veces y nunca”.

Es importante que los servicios de salud estén pintadas con estos colores ya que
contribuyen a mantener la relajacién en el ambiente donde se atienden los partos,
ademas tienen relacion con la cosmovision que cada usuaria posee y entre los
componentes de la relajacion, la visualizacién es determinante para que la paciente
vea un lugar, persona, imagen gque la anime en este proceso de transicion y darle

vida a un nuevo ser.
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Tabla NUm. 4

Si existen ventanas, las mismas estan | Frecuencia | Porcentaje
protegidas para evitar la visualizacion desde

fuera y la entrada de corrientes de aire.

Siempre 38 91%
A veces 4 9%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

Del personal encuestado 91% da a conocer que las ventanas “siempre” estan
protegidas para evitar la visualizacion desde afuera y la entrada de corrientes de aire

y el 9% responde que es “a veces”.

Para esta pregunta algunos de los encuestados mencionaron en las observaciones
que es importante que en los Centros de Atencion Permanente, la sala de partos no
cuente con ventanas para mantener la individualidad de la paciente y si se contara se
puede hacer uso de cortinas o0 ventanas que no permitan la visualizaciébn desde
afuera, para brindar una mejor atencion a las usuarias. Dentro de los principios de
enfermeria se debe brindar individualizar el cuidado, y es parte de la humanizacion

del cuidado.
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Tabla NUm. 5

El servicio esta identificado con el idioma | Frecuencia | Porcentaje
gue se habla en la comunidad k’iche” y en

espafiol.

Siempre 14 33%

A veces 23 55%
Nunca 5 12%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

Respecto a la identificacion del servicio en el idioma que se habla en la comunidad el
55% de los encuestados responde que es “a veces” justificando en las observaciones
gue el servicio de salud fue pintado recientemente por lo que se quitaron los rotulos,

el 33% responde que es “siempre” y 12% “a veces’.

Es importante que los servicios de salud estén identificados para que los usuarios y
el personal de salud puedan identificar cada espacio y al mismo tiempo se maneje la
interculturalidad a través del idioma de la comunidad, puesto que esto es relevante
para la paciente, comunicarse en su idioma es de vital importancia para que sea mas

efectivo el mensaje.
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Tabla NUm. 6

La cama estd ubicada en posicion de la | Frecuencia | Porcentaje
salida del sol

Siempre 36 86%

A veces 4 10%
Nunca 2 4%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito NUm. 6, Solola. Febrero 2018.

Del 100% del personal encuestado 86% responden que la cama “siempre” esta

ubicada en posicion de la salida del sol, 10% “a veces” y 4% “nunca”.

Esto es importante porque segun la cosmovision maya a la salida del sol, ubicar la
cama ayudard a la paciente a que nazca mas pronto el bebé puesto que a la salida
del sol hay apertura, inicio y renovacién de energias para que la paciente no pierda

su energia en el momento del parto.
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Tabla NUm. 7

El espacio en la sala es suficiente para | Frecuencia | Porcentaje
moverse dentro de la misma y para que

existan acompafantes.

Siempre 26 62%
A veces 16 38%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

Del personal de enfermeria encuestado 62% responde que el espacio en la sala
“siempre” es suficiente para moverse dentro de la misma y para que existan

acompafnantes y 38% consideran que solo “a veces”.

Es sustancial que la sala de partos cuente con suficiente espacio para poder brindar
un ambiente adecuado a la paciente, el acompafiante y personal de salud en relacion
a la movilizaciéon dentro de la misma y la ubicacion del equipo y material a utilizar,
ademas para fortalecer la atencion del parto con humanizacion para que la paciente

con compafia se sienta fortalecida y se refuercen los vinculos familiares.

34



Tabla NUm. 8

En la sala de parto existe un lazo o sabana | Frecuencia | Porcentaje

colgada del techo y esta bien asegurada

Siempre 11 26%
A veces 11 26%
Nunca 20 48%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

Del personal de enfermeria encuestado 48% responde que en la sala de parto
“‘nunca” existe un lazo o sabana colgada del techo y esta asegurada, 26% responden
que “a veces y siempre” con los mismos porcentajes. Por lo que es importante que el
personal siga las normas de atencion de parto vertical requerido y propuesta por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por lo que es indispensable que se
implemente el uso de lazo o sabana en los servicios de salud para promover la
atencién del parto vertical y poder ofrecer una gama de opciones y que su parto sea
placentero, feliz y libre de riesgos o complicaciones obstétricas.
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Tabla NUm. 9

Existen 2 barras de madera o de metal | Frecuencia | Porcentaje
colocadas en la pared bien aseguradas, con

distancia entre una y otra.

Siempre 10 24%
A veces 8 19%
Nunca 24 57%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

De los encuestados 57% respondieron que “nunca” ha existido 2 barras de madera o
metal colocadas en la pared en la sala de partos, 24% dice que “siempre” y 19%

responde “a veces”.

Debido a que el personal que labora en el servicio respondieron en mayor porcentaje
gue nunca han habido barras, se considera que los servicio de salud se implemente
este tipo de apoyo que debe tener cada servicio de salud, para brindar una mejor
atencién a las usuarias y al mismo tiempo respetar lo que deseen, basado en el

Manual de Atencién de Parto con Pertinencia Cultural.
Importante mencionar que debe evaluarse previamente a la paciente puesto que si

hay alguna complicacion obstétrica no se podra utilizar esta posicion durante la

atencion del parto.
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Tabla Nim. 10

La sala de parto cuenta con un banco | Frecuencia | Porcentaje
pequefio de madera.

Siempre 19 46%

A veces 17 42%
Nunca 5 10%
No responde 1 2%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

En relacion a si la sala de partos cuenta con un banco pequefio de madera, el 46%
del personal encuestado responde que “siempre”, el 41% “a veces”, el 10% “nunca” y
el 2% no responde, por lo que es importante dar a conocer al personal que siempre
mantenga el banco a la vista para poder hacer uso del mismo, segun normas de
atencion del parto vertical, se debe colocar siempre una bolsa plastica a dicho banco
por secreciones y sangre, verificar que este en buen estado para evitar accidentes

con el recién nacido.
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Tabla Nim. 11

La sala de parto cuenta con una colchoneta | Frecuencia | Porcentaje

forrada de material impermeable y cubierta

con sabanas.

Siempre 38 91%
A veces 3 7%
Nunca 1 2%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

Del personal de enfermeria encuestado 91% contestd que la sala de parto “siempre”
cuenta con una colchoneta forrada de material impermeable y cubierta con sibanas,
7% responde “a veces” y 2% “nunca”. Es fundamental que el personal conozca de la
existencia de la colchoneta para darle el uso adecuado y ofrecer la atencion de parto

en posicion vertical desde el control prenatal en lugar de la posicion de litotomia.
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Tabla Nim. 12

Se cuenta en la sala de partos con una | Frecuencia | Porcentaje

camay mesa de madera.

Siempre 32 76%
A veces 10 24%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

De acuerdo a las respuestas del personal entrevistado, con respecto a la existencia
de una cama y mesa de madera, 76% responde que “siempre” y 24% “a veces”, es
esencial que en los servicios de salud cuenten con dicho insumo para el beneficio de
las usuarias que resuelven su parto en dicha institucion. Ademas es importante
mencionar que si hay cama y mesa se fortalece la humanizacion del cuidado y se

respeta la individualidad de cada paciente.
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Tabla Nim. 13

Se verifica las condiciones de higiene y | Frecuencia | Porcentaje

limpieza del ambiente.

Siempre 40 95%
A veces 2 5%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018

El 95% del personal encuestado responden que “siempre” se verifica las condiciones
de higiene y limpieza del ambiente, 5% contestan que es “a veces”. Es relevante este
resultado y es de beneficio ya que de esta manera se protege tanto al personal que
labora en los servicios como a los usuarios de agentes externos, por lo que es
importante que se mantenga la higiene y limpieza en todos los espacios que
conforman los servicios de salud, empezando con la limpieza de la unidad de la
paciente como verificar que el personal de intendencia realice la limpieza diaria para
evitar la proliferacidon de microorganismos para la salud de la paciente y recién

nacido.
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Tabla NUm. 14

Las sabanas y frazadas son propios de la | Frecuencia | Porcentaje
comunidad y tienen colores vistosos.

Siempre 12 29%

A veces 30 71%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

De los encuestados 71% responden que “a veces” las sabanas y frazadas son
propios de la comunidad y tienen colores vistosos y 29% “siempre”, de acuerdo a
esta interrogante se justifica la respuesta, haciendo saber que solo se cuentan con
algunas sabanas propias de la comunidad los cuales deben ser cambiadas para su
lavado, por tal razén no todos los dias se observan en los encamamientos de cada
Centro de Atencion Permanente. Es importante que se cuente con estas sabanas y
frazadas pada dar énfasis a la pertinencia cultural de la comunidad y para que el

ambiente sea comodo para las pacientes mediante los colores de las mismas y la

sincronizacion y armonia de los colores.
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Tabla Nim. 15

Se cuenta con el equipo completo para la | Frecuencia | Porcentaje
atencion del parto (equipo y material

meédico-quirargico).

Siempre 28 67%
A veces 14 33%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

El personal de enfermeria da a conocer a través de la encuesta que “siempre” se
cuenta con el equipo completo para la atencién del parto representado con 67%,
33% consideran que es “a veces” esto debido a la deficiencia que ha tenido el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con respecto a material médico
quirargico. Es indispensable que se cuente con todo el equipo y material necesario
para brindar una atencion de calidad libre de riesgos de contaminacion para el

binomio madre hijo.
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Tabla Nim. 16

Se respeta la decision de la usuaria, | Frecuencia | Porcentaje

respecto a la posicion del parto.

Siempre 10 24%
A veces 29 69%
Nunca 3 7%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito NUm. 6, Solola. Febrero 2018.

Segun la respuesta obtenida a esta interrogante, del 100% de los encuestados, 69%
responden que “a veces”, 24% “siempre” y 7% que “nunca” se respeta la decision de

la usuaria respecto a la posicion de parto respectivamente.

Se da a conocer que de acuerdo a estos porcentajes no “siempre” se realiza el parto
vertical por contraindicaciones que se pueden dar como: sufrimiento fetal, feto en
podalica, inadecuado trabajo de parto, antecedentes de parto complicado, embarazo

gemelar, cesarea anterior, entre otras.
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Tabla Nim. 17

Se permite a la usuaria tener un | Frecuencia | Porcentaje

acomparfante que ella elija durante el parto.

Siempre 36 86%
A veces 6 14%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

En gran porcentaje los encuestados responden que a la usuaria “siempre” se le
permite tener un acompafante durante la atencion de parto, esto representado en un
86% y un 14% responde que “a veces” lo que contribuye a que la paciente sienta
mas seguridad y confianza en la resolucion de su parto y al mismo tiempo tenga en
quien apoyarse si asi lo desee y no se sienta sola en el servicio de salud. También

tiene como propésito recibir apoyo, confianza y seguridad de parte del acompafiante.
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Tabla Nim. 18

Se informa al familiar o acompafnante sobre | Frecuencia | Porcentaje
su rol y responsabilidades durante la
permanencia de la usuaria, en particular

durante el momento del parto.

Siempre 34 81%
A veces 8 19%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

Del personal encuestado 81% responde que “siempre” se le informa a la familia o
acompafante sobre su rol y responsabilidades durante la permanencia de la usuaria
en el servicio de salud lo que contribuye a que la paciente y acompafante se sientan
en confianza y Gtiles en el momento del parto y sobre todo que sepan c6mo actuar y

en que colaborar, y 19% contesta que solo se informa “a veces”.

Es importante hacer mencién del personal que contestd que “a veces” se le informa
al acompafiante sobre su rol y responsabilidad y que se le recomiende que siempre
lo hagan para mejorar el apoyo de esta persona en el momento de la atencion de

parto.
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Tabla Nim. 19

Se informa al acompafiante sobre como va | Frecuencia | Porcentaje

la evolucion de la mujer en trabajo de parto

Siempre 32 76%
A veces 10 24%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

El personal de enfermeria encuestado contestan en un 76% que “siempre” se le
informa al acompafante sobre la evolucion del trabajo de parto, 24% que solo son “a
veces”, es importante dar a conocer al personal de enfermeria que mantenga
informado al acompafiante sobre la evolucién del trabajo de parto de la paciente para
que esta persona se sienta parte del mismo y que sea de forma continua, por

cualquier complicacién que se presente.
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Tabla Nim. 20

Durante la atencion del parto existe un | Frecuencia | Porcentaje

miembro del personal que se comunica con

la paciente en su idioma materno.

Siempre 41 98%
A veces 1 2%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

De acuerdo a lo respondido de parte del personal de enfermeria, 41 de los
encuestados dan a conocer que en la atencion del parto “siempre” existe un miembro
del personal que se comunica en el idioma materno de la paciente, lo que es
representado en el 98% y 2% responde que “a veces”, hay personal bilingle en los

turnos.

Es una fortaleza con que cuenta el distrito de salud debido a que el personal habla el
idioma materno de las comunidades en la que se conforma el distrito de salud y con
ello se promueve la atencién en salud con pertinencia cultural y en el idioma
materno promoviendo asi la confianza de la paciente y que externalice sus dudas o

temores.
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Tabla Nim. 21

Le brinda a la embarazada una célida | Frecuencia | Porcentaje

bienvenida, cuida los gestos y expresion

corporal en la atencion.

Siempre 41 98%
A veces 1 2%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

Del 100% del personal encuestado 98% responde que “siempre” se le da una calida
bienvenida a la usuaria, cuidando los gestos y expresiones y 2% que es “a veces” es
importante resaltar este porcentaje que es representada por una persona a diferencia
de todos los que patrticiparon en el estudio. Es esencial que se reciba con amabilidad
a la paciente ya que muchas veces la primera impresion es la que determina la

comodidad y confianza de los usuarios durante su estancia en los servicio de salud.
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Tabla Nim. 22

Se explica a la usuaria los procedimientos | Frecuencia | Porcentaje

de manera sencilla.

Siempre 40 95%
A veces 2 5%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

Con respecto a la pregunta que si se le explica a la usuaria los procedimientos de
manera sencilla. El personal contestd en un 95% que “siempre” y 5% es “a veces”.
Es vital hacer mencion con respecto a esta pregunta que se debe explicar a la
paciente sobre los procedimientos que se realiza y que es de beneficio para ambas
partes. Y como parte del apoyo emocional que se debe brindar a la paciente y para

comodidad de ella en ese momento tan importante de su vida.
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Tabla Nim. 23

Usted respeta los objetos personales que | Frecuencia | Porcentaje

sean simbdlicos para la embarazada.

Siempre 41 98%
A veces 1 2%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

Del personal de enfermeria encuestado, 98% responden que “siempre” respeta los
objetos simbdlicos de la embarazada y 2% que solo es “a veces”, representado por
una persona. Es importante este dato ya que por medio del cual se respeta las
costumbres y creencias de cada individuo y no afecta en ningin momento al

personal de la institucion, logrando asi la funcién del modelo tradicional maya.
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Tabla NUm. 24

Brinda soporte emocional juntamente con el | Frecuencia | Porcentaje
acompafnante.

Siempre 28 67%

A veces 14 33%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

El 67% de los encuestados contestan que “siempre” brindan soporte emocional al
acompanante y 33% “a veces” justificando en las observaciones que no siempre

cuentan con el tiempo necesario para poder hacerlo.

Es importante este aspecto del apoyo emocional a la paciente y familia o
acompafante ya que contribuye a que la paciente se sienta relajada y sostenida en
las personas quienes la acompaifan en el trabajo de parto. Cabe mencionar que el

soporte emocional es vital en estos momentos para la mujer.
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Tabla Nim. 25

Se permite a la usuaria exprese sus dudas | Frecuencia | Porcentaje
o temores

Siempre 34 81%

A veces 8 19%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

En relacion a la interrogante si se le permite a la usuaria a expresar sus dudas o
temores, del 100% del personal encuestado, 81% responde que “siempre” y 19% “a

veces”.

El personal de enfermeria debe de dar importancia a este aspecto debido a que es
importante que la usuaria exprese su sentir y que se le resuelva sus dudas y
temores, de esta manera se brinda confianza y atencion humanizada a la paciente,

antes, durante y después del parto.
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Tabla Nim. 26

Se permite que la usuaria pueda tomar | Frecuencia | Porcentaje
algunos alimentos ligeros, durante e
inmediatamente después del parto y de

preferencia bebidas calientes que le

proporcionen energia, culturalmente

aceptados.

Siempre 26 62%
A veces 16 38%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

El personal encuestado responde en un 62% que “siempre” permite que la usuaria
pueda tomar algunos alimentos ligeros durante e inmediatamente después del parto,
38% “a veces” lo permite, se menciona que estas acciones estan permitidas siempre

gue no estén contraindicados.

En los Centros de Atencion Permanente no se cuenta con los recursos para la
provisibn de estos alimentos, por lo que el personal de enfermeria permite y
recomienda que el acompafiante o comadrona provea estos alimentos durante e
inmediatamente después del parto, especialmente los tés de salvia santa,
manzanilla, que aparte de hidratante le ayudan para mejorar la relajacion de la

paciente.
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Tabla Nim. 27

Cuando se realizan los tactos vaginales se | Frecuencia | Porcentaje

le explica a la usuaria, él por qué del mismo.

Siempre 20 48%
A veces 22 52%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

Al realizar tactos vaginales se le explica a la usuaria del por qué, 52% responde que

“a veces” se les explica 'y 48% “siempre”.

Para realizar esta accion el personal de salud debe explicar a la usuaria el
procedimiento a realizar para que ella pueda colaborar y sentirse sin temor durante el
procedimiento y tratarla con respeto y gentileza. Es importante hacer del
conocimiento del personal de salud que debe de realizar tactos vaginales de acuerdo

al Partograma.
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Tabla Nim. 28

Se permite a la usuaria moverse y cambiar | Frecuencia | Porcentaje

de posicion las veces que desee.

Siempre 11 26%
A veces 29 69%
Nunca 2 5%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito NUm. 6, Solola. Febrero 2018.

Del 100% del personal de enfermeria encuestado 69% responden que “a veces” se
le permite a la usuaria moverse y cambiar de posicion las veces que desee, 26%

“siempre” y 5% “nunca’.

Es importante que se le permita a la usuaria moverse y cambiar su posicion en el
trabajo de parto siempre y cuando se pueda para mayor comodidad de la usuaria y
para promover la aceptacion de la atencion del parto institucional a través de estas
acciones. También porque la posicion vertical acorta el tiempo de trabajo de parto,
estimula las contracciones y el descenso del feto, por lo que muchas mujeres sienten
la necesidad de caminar asistidas por su acompafante y evita desgarros si se

maneja adecuadamente, ademas la hemorragia es menor en la paciente.
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Tabla Nim. 29

El personal o acompafnante realiza masaje | Frecuencia | Porcentaje

para alivio del dolor.

Siempre 29 69%
A veces 13 31%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito NUm. 6, Solola. Febrero 2018.

El personal encuestado contesta en un 69% que “siempre” realizan masaje para
aliviar el dolor o permiten que el acompafante lo realice y 31% responden que “a

veces” lo hacen.

El masaje en la espalda el cual se debe realizar ya sea de parte del personal o el
acompafante, sin duda las contracciones son muy dolorosas y la usuaria maneja
mucha tension en este momento, y esta técnica permite aliviar un poco el dolor

ademas que es una técnica natural y culturalmente aceptado en la comunidad.
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Tabla Nim. 30

Se orienta a la mujer en trabajo de parto, | Frecuencia | Porcentaje
para que realice jadeo superficial, relajar el
cuerpo y respirar por la boca; y en el
momento del pujo, hacerlo con la boca
cerrada, para incrementar la fuerza con los

musculos del abdomen.

Siempre 32 76%
A veces 10 24%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

Del 100% de los encuestados, 76% responden que “siempre” se orienta a la mujer en
el trabajo de parto, 24% “a veces” lo hacen. Es importante que el personal de
enfermeria de a conocer estos aspectos a la usuaria desde su embarazo para que
las gestantes tengan conocimiento y al momento del trabajo de parto puedan poner
en practica, sin embargo también el personal de salud debe recordarles y ensefarles
estas técnicas para ayudar de cierta forma a la usuaria en el trabajo de parto,
basandose en la técnica que como profesionales de enfermeria conocemos del parto

sin dolor y lograr relajar a la paciente a través de la técnica de respiracion.
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Tabla Nim. 31

Se usa técnicas para facilitar la expulsién de | Frecuencia | Porcentaje

la placenta segun costumbres de la zona
rural: Provocar nauseas estimulando la
Gvula con el objeto de provocar un esfuerzo,

soplar una botella.

Siempre 27 64%
A veces 15 36%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

Del 100% del personal de encuestado, 64% responde que “siempre” se usa técnicas
para facilitar la expulsion de la placenta segin sus costumbres y 36% que es “a

veces”.

Los enfermeros y auxiliares de enfermeria hacen mencion de que esta accién en
mayor parte lo realiza la abuela comadrona ya que siempre hace presencia en el
momento en que la sefiora esté en trabajo de parto y técnicamente estas actividades
contribuyen a que el alumbramiento sea mas rapido y culturalmente son aceptados.
También se debe tener en cuenta que para la expulsion de la placenta se debe
atender en posicion dorsal debido a que la posicion vertical produce mas sangrado y
en otras practicas se da alguna bebida con jabon negro y hierbas, o colocarse el

cabello en la boca para provocar nauseas.
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Tabla Nim. 32

Se le informa a la paciente y familiares que | Frecuencia | Porcentaje

es posible entregar la placenta. (siempre

gue no exista una contraindicacion)

Siempre 20 48%
A veces 22 52%
Nunca 0 0%

Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nim. 6, Solola. Febrero 2018.

Los encuestados responden en un 52% que “a veces” se le informa a la paciente y
familiares que es posible entregar la placenta siempre que no exista contraindicacion
y 48% que “siempre”, esto para que la familia decida qué hacer con ello de acuerdo a
sus costumbres y creencias culturales, la entierran para que se seque mas rapido el

ombligo del recién nacido.
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Tabla Nim. 33

Se coordina el traslado de pacientes en | Frecuencia | Porcentaje

caso de complicaciones.

Siempre 42 100%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

Del personal encuestado el 100% responde que “siempre” se coordina el traslado de
pacientes en caso de emergencias, con el fin de evitar muertes maternas y
neonatales, la cual es fundamental para que todos los que laboran en el distrito de
salud sigan con estas acciones para la mejora de la atencién de los usuarios y al
mismo tiempo trabajar en conjunto con otros niveles de atenciéon en salud y evitar

muertes maternas.
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Tabla NUm. 34

Existe disponibilidad de ambulancia y | Frecuencia | Porcentaje

personal para el traslado de ser necesario.

Siempre 42 100%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 42 100%

Fuente: Cuestionario aplicado con el personal de enfermeria del distrito Nam. 6, Solola. Febrero 2018.

El 100% del personal encuestado da a conocer que “siempre” existe la disponibilidad
de ambulancia y personal para el traslado de las usuarias de ser necesario y es una
fortaleza con la que cuenta el distrito de salud, para contribuir a la disminucién de

muertes maternas en este distrito de salud.
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LISTA DE CHEQUEO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL
Centro de Atencion Permanente, Nahuala y Santa Catarina Ixtahuacan
Criterio Si No

INFRAESTRUCTURA

1. La temperatura de la sala de atencion del parto es | X

calida. (24° grados °C) y esta iluminada

2. La sala de parto esta pintada con colores que indican | X
las normas. (amarillo, azul, verde claro, celeste claro,

rosado vivo)

3. Si existen ventanas, las mismas estan protegidas para | X
evitar la visualizacion desde fuera y la entrada de

corrientes de aire.

4. El servicio esta identificado con los idiomas que se | X

habla en la comunidad.

5. La cama esta ubicada en posicion de la salida del sol X

6. El espacio en la sala es suficiente para moverse | X

dentro de la misma y para que hayan acompafantes.

7. En la sala de parto existe un lazo o sabana colgada X

del techo y esta bien asegurada.

8. Existen 2 barras de madera o de metal colocadas en X
la pared bien aseguradas, con distancia entre una y

otra.

Fuente: Lista de chequeo aplicado en CAP de Ixtahuacan y Nahuala, Febrero y marzo 2018

Como se observa en la lista de chequeo en relacion a la infraestructura de los
Centros de Atencion Permanente de Santa Catarina Ixtahuacan y Nahuala, cumplen
con varios de los criterios propuestas por las normas de atencion de parto vertical, de
lo que se puede mencionar, el uso de calefaccion para mantener calido el ambiente
ya que el clima en estos municipios es frio, la pintura de las salas de parto, la
ubicacion de la cama en posicion de la salida del sol, el espacio suficiente para
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moverse dentro del mismo. También es importante dar a conocer que ambos
servicios no cuenta con lazo colgada ni barras de madera para que la paciente pueda
apoyarse de acuerdo a la posicidbn que desee tener en la atencion del parto, es
importante mencionar que en la encuesta realizada algunas personas respondieron

que si existe este material, lo que se contradice al realizar la observacion.

Es fundamental y de gran apoyo que los servicios de salud cuenten con estos
aspectos de infraestructura no solo para la comodidad de la usuaria sino también
para la aceptacion de la atencién del parto institucional a través de la atencion del

parto en posicién vertical.
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Criterio Si No
EQUIPO E INSUMOS

1. La sala de parto cuenta con un banco pequefio de | X

madera.

2. La sala de parto cuenta con una colchoneta forrada de | X

material impermeable y cubierta con sabanas.

3. Se cuenta en la sala de partos con una cama y mesa | X
de madera.

4. Se verifica las condiciones de higiene y limpieza del | X

ambiente.

5. Las sédbanas y frazadas son propios de la comunidad X

y tienen colores vistosos.

6. Se cuenta con el equipo completo para la atencion del | X

parto (equipo y material médico-quirargico).

Fuente: Lista de chequeo aplicado en CAP de Ixtahuacan y Nahuald, Febrero y marzo 2018

Con respecto al equipo en insumo se observa en los servicios de salud que se
cuenta con el equipo e insumos necesarios para la atencion de parto vertical a
diferencia de las sabanas y frazadas propias de la comunidad, debido a que no todos
cumplen con este criterio para ser culturalmente aceptados, sin embargo segun lo
observado las pacientes siempre llevan sus propias frazadas y son propias de la

comunidad.
Es importante que se cuente con todo el equipo e insumos que se listan para brindar

una atencion de calidad, con pertinencia cultural y siempre encaminada hacia el

bienestar de la madre y el hijo.
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Criterio Si No
RECURSO HUMANO

1. Se respeta la decision de la usuaria, respecto a la X
posicion del parto.

2. Se permite a la usuaria tener un acompafnante que ella | X
elija durante el parto.

3. Se informa al familiar o acompafante sobre suroly | X
responsabilidades durante la permanencia de la
usuaria, en particular durante el momento del parto.

4. Se Informa al acompafante sobre cémo va la| X
evolucion de la mujer en trabajo de parto

5. Durante la atencion del parto existe un miembro del
personal que se comunica con la paciente en su| X
idioma materno.

6. Le brinda a la embarazada una célida bienvenida, | X
cuida los gestos y expresion corporal en la atencion.

7. Se explica a la usuaria los procedimientos de manera | X
sencilla.

8. Usted respeta los objetos personales que sean| X
simbdlicos para la embarazada.

9. Brinda soporte emocional juntamente con el| X
acompaifante.

10. Se permite a la usuaria exprese sus dudas o temores. X

11. Se permite que la usuaria pueda tomar algunos
alimentos ligeros, durante e inmediatamente después
del parto y de preferencia bebidas calientes que le | X
proporcionen energia. (alimentos culturalmente
aceptados).

12. Cuando se realizan los tactos vaginales se le explicaa | X
la usuaria, €l porque del mismo.

13. Se permite a la usuaria moverse y cambiar de posicion X
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Criterio

Si

No

las veces que desee.

14.

El personal o acompafiante realiza masaje para alivio

del dolor.

15.

Se instruye a la mujer en trabajo de parto, para que
realice jadeo superficial, relajar el cuerpo y respirar por
la boca; y en el momento del pujo, hacerlo con la boca
cerrada, para incrementar la fuerza con los masculos

del abdomen.

16.

Se usa técnicas para facilitar la expulsion de la
placenta segun costumbres de la zona rural: Provocar
nauseas estimulando la dvula con el objeto de

provocar un esfuerzo, soplar una botella.

17.

Se le informa a la paciente y familiares que es posible
entregar la placenta. (siempre que no exista una

contraindicacion)

18.

Se coordina el traslado de pacientes en caso de

complicaciones.

19.

Existe disponibilidad de ambulancia y personal para el

traslado de ser necesario.

Fuente: Lista de chequeo aplicado en CAP de Ixtahuacan y Nahual&, Febrero y marzo 2018
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En base al recurso humano se observan las acciones que se realizan en donde se da
a conocer que en los dos servicios de salud se acepta el acompanante de la usuaria
en el trabajo de parto, se informa y se brinda soporte emocional a la paciente y
acompafante, se le explican los procedimientos de manera sencilla y en su idioma
materno, se realizan practicas culturalmente aceptables como masajes para el
manejo del dolor, la toma de alimentos, se le instruye para que realice jadeo
superficial, se usan técnicas para facilitar la expulsion de la placenta, se les entrega
la placenta para que determinen su fin, se coordinan traslados en caso de ser

necesarios. Todas estas acciones son realizadas por el personal de enfermeria con




el fin de brindar una atenciéon con pertinencia cultural, de calidad y humanizada
segun lo que establece las normas de atencion de parto vertical del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.
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XI. CONCLUSIONES

1. En cuanto a la caracterizacion socio demografica se evidencia lo siguiente: el
59.5% es de género femenino, oscilan entre las edades de 21 a 30 afios, el
71.4%; son auxiliares de enfermeria, pertenecen al grupo étnico maya, estan en

el rango de 1 a 2 afios de trabajo en mayor porcentaje.

2. Es importante recalcar que se requiere la pertinencia cultural en los servicios de
salud especificamente en la identificacion de las areas de los Centros de Atencién

Permanentes ya que no se dan indicaciones en el idioma local.

3. No se cumple en su totalidad las posiciones de la atencién del parto vertical, tal
como lo establece el Manual de Adecuacion Cultural del Parto Natural/Vertical,
debido a la falta del lazo o sabana colgada en el techo y las dos barras de
madera o de metal colocadas en la pared, lo cual es una limitante para una

atencion con pertinencia cultural.
4. El personal de salud que labora en el distrito de salud conoce los lineamientos de

la atencion del parto vertical, sin embargo no siempre los aplica, de acuerdo al

diagnéstico de la paciente o contraindicaciones si hubieran.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Es importante que el distrito de salud le brinde oportunidad a las personas de
etnia maya para promover la atencion con pertinencia cultural en los distintos

servicios de salud con que se conforma el distrito.

Identificar las areas del edificio de los Centros de Atencion Permanente en el
idioma de la comunidad con apoyo del personal para promover la pertinencia

cultural.

. Gestionar a nivel de area de salud la implementacion de colocacién de lazos o
sdbanas colgadas en el techo y las barras en la pared para completar el equipo

de atencion de parto vertical.
. Cambiar paradigmas en la atencién del parto, del modelo tradicional a un modelo

con pertinencia cultural para el bienestar y comodidad de las usuarias del servicio

de salud, mediante la educacién continua.
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Universidad Rafael Landivar

i . Campus de Quetzaltenango
Universidad
' Rafael Landivar Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Enfermeria

Tradicion Jesuita en Guatemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO
VERTICAL” ESTUDIO A REALIZARSE CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL DISTRITO DE SALUD NUMERO. 6, NAHUALA, SOLOLA.

Por medio de la presente hago constar que se me ha brindado informacién acerca
del objetivo del estudio a realizarse asi como de la importancia de mi participacion en
la resolucién del cuestionario que consiste en seleccionar la respuesta que a mi

criterio sea la adecuada.

Mi participacion en dicho estudio es voluntaria, no representa ningun riesgo ya que el
formato no incluye ningun dato personal, la informacion obtenida sera confidencial
para el investigador. Al presentar los resultados de esta investigacién no habra

ninguna informacién que me identifique.

Estoy dispuesto en participar y retirarme en cualquier momento si lo considero
necesario y sin ninguna consecuencia, por lo que acepto colaborar en proporcionar la

informacion requerida.

f. f.
Firma del participante Firma del investigador
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Univer Sidad Campus de Quetzaltenango
Rafael Landivar Facultad de Ciencias de la Salud

Tradicion Jesuita en Guatemala Licenciatura en Enfermeria

Boleta num. C]

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL”

OBJETIVO: Determinar los factores que influyen en la atencién del parto vertical,

§
i
E
=

‘9

CUESTIONARIO

estudio a realizarse con el personal de enfermeria del distrito de salud No. 6,
Nahuala, Solola.

RESPONSABLE: Mariana Tomasa Martina Tuy Ordoiiez

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas, las cuales
debe contestar de acuerdo a su criterio. Marcando una X en el cuadro que
corresponda o completando la informacion que se le solicita.

SECCION | CARACTERISTICAS PERSONALES

1. Edad:

2. Sexo
Masculino )
Femenino )

3. Profesion

Auxiliar de Enfermeria )
Enfermero/a Profesional CJ

4. Grupo étnico
Maya

Ladino

Xinca

Garifuna

JouU

5. Afos de laborar en el servicio
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SECCION I
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL

Criterio

Siempre

A veces

Nunca

Observaciones

9.

La temperatura de la sala de
atenciéon del parto es célida.
(24° grados °C) y esta iluminada

10.

La sala de parto esta pintada
con colores gque indican las
normas. (amarillo, azul, verde
claro, celeste claro, rosado vivo)

11.

Si existen ventanas, las mismas
estan protegidas para evitar la
visualizacion desde fuera y la
entrada de corrientes de aire.

12.

El servicio esta identificado con
los idiomas que se habla en la
comunidad.

13.

La cama estd ubicada en
posicion de la salida del sol

14.

El espacio en la sala es
suficiente para moverse dentro
de la misma y para que hayan
acompanantes.

15.

En la sala de parto existe un
lazo o sabana colgada del techo
y esta bien asegurada.

16.

Existen 2 barras de madera o
de metal colocadas en la pared
bien aseguradas, con distancia
entre una y otra.

17.

La sala de parto cuenta con un
banco pequefio de madera.

18.

La sala de parto cuenta con una
colchoneta forrada de material
impermeable y cubierta con
sabanas.

19.

Se cuenta en la sala de partos
con una cama y mesa de
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Criterio

Siempre

A veces

Nunca

Observaciones

madera.

20.

Se verifica las condiciones de
higiene y limpieza del ambiente.

21.

Las sdbanas y frazadas son
propios de la comunidad vy
tienen colores vistosos.

22.

Se cuenta con el equipo
completo para la atencién del
parto (equipo y material médico-
quirdrgico).

23.

Se respeta la decisiébn de la
usuaria, respecto a la posicion
del parto.

24,

Se permite a la usuaria tener un
acompafante que ella elija
durante el parto.

25.

Se informa al familiar o
acompafiante sobre su rol y
responsabilidades durante la
permanencia de la usuaria, en
particular durante el momento
del parto.

26.

Se Informa al acompafiante
sobre como va la evolucion de
la mujer en trabajo de parto

27.

Durante la atencion del parto
existe un miembro del personal
gque se comunica con la
paciente en su idioma materno.

28.

Le brinda a la embarazada una
cadlida bienvenida, cuida los
gestos y expresion corporal en
la atencion.

29.

Se explica a la usuaria los
procedimientos de manera
sencilla.

30.

Usted respeta los objetos
personales que sean simbolicos
para la embarazada.
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Criterio

Siempre

A veces

Nunca

Observaciones

31.

Brinda  soporte emocional
juntamente con el
acompaifante.

32.

Se permite a la usuaria exprese
sus dudas o temores.

33.

Se permite que la usuaria pueda
tomar algunos alimentos ligeros,
durante e inmediatamente
después del parto y de
preferencia bebidas calientes
que le proporcionen energia.
(alimentos culturalmente
aceptados).

34.

Cuando se realizan los tactos
vaginales se le explica a la
usuaria, él porque del mismo.

35.

Se permite a la usuaria moverse
y cambiar de posicién las veces
gue desee.

36.

El personal o acompafante
realiza masaje para alivio del
dolor.

37.

Se instruye a la mujer en trabajo
de parto, para que realice jadeo
superficial, relajar el cuerpo y
respirar por la boca; y en el
momento del pujo, hacerlo con
la boca cerrada, para
incrementar la fuerza con los
musculos del abdomen.

38.

Se usa técnicas para facilitar la
expulsion de la placenta segun
costumbres de la zona rural:
Provocar nauseas estimulando
la udvula con el objeto de
provocar un esfuerzo, soplar
una botella.
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Criterio

Siempre

A veces

Nunca

Observaciones

39.

Se le informa a la paciente y
familiares que es posible
entregar la placenta. (siempre
que no exista una
contraindicacion)

40.

Se coordina el traslado de
pacientes en caso de
complicaciones.

41.

Existe disponibilidad de
ambulancia y personal para el
traslado de ser necesario.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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LISTA DE CHEQUEO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL

FECHA: CAP:

Criterio

Si

No

Observaciones

1.

La temperatura de la sala de atencion del
parto es calida. (24° grados °C) y esta
iluminada

La sala de parto esta pintada con
colores que indican las normas.
(amarillo, azul, verde claro, celeste claro,
rosado vivo)

Si existen ventanas, las mismas estan
protegidas para evitar la visualizacion
desde fuera y la entrada de corrientes de
aire.

El servicio esta identificado con los
idiomas que se habla en la comunidad.

La cama esta ubicada en posicion de la
salida del sol

El espacio en la sala es suficiente para
moverse dentro de la misma y para que
hayan acompafantes.

En la sala de parto existe un lazo o
sdbana colgada del techo y esta bien
asegurada.

Existen 2 barras de madera o de metal
colocadas en la pared bien aseguradas,
con distancia entre unay otra.

La sala de parto cuenta con un banco
pequeio de madera.

10.

La sala de parto cuenta con una
colchoneta forrada de material
impermeable y cubierta con sdbanas.

11.

Se cuenta en la sala de partos con una
camay mesa de madera.

12.

Se verifica las condiciones de higiene y
limpieza del ambiente.
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Criterio

Si

No

Observaciones

13.

Las sdbanas y frazadas son propios de
la comunidad y tienen colores vistosos.

14.

Se cuenta con el equipo completo para
la atencion del parto (equipo y material
meédico-quirargico).

15.

Se respeta la decision de la usuaria,
respecto a la posicion del parto.

16.

Se permite a la usuaria tener un
acompafante que ella elija durante el
parto.

17.

Se informa al familiar o acompafante
sobre su rol y responsabilidades durante
la permanencia de la usuaria, en
particular durante el momento del parto.

18.

Se Informa al acompafiante sobre cémo
va la evolucion de la mujer en trabajo de
parto

19.

Durante la atencién del parto existe un
miembro del personal que se comunica
con la paciente en su idioma materno.

20.

Le brinda a la embarazada una calida
bienvenida, cuida los gestos y expresion
corporal en la atencién.

21.

Se explica a la usuaria los
procedimientos de manera sencilla.

22.

Usted respeta los objetos personales
gue sean simbodlicos para la
embarazada.

23.

Brinda soporte emocional juntamente
con el acompanfante.

24,

Se permite a la usuaria exprese sus
dudas o temores.

25.

Se permite que la usuaria pueda tomar
algunos alimentos ligeros, durante e
inmediatamente después del parto y de
preferencia bebidas calientes que le
proporcionen energia. (alimentos
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Criterio

Si

No

Observaciones

culturalmente aceptados).

26.

Cuando se realizan los tactos vaginales
se le explica a la usuaria, él porque del
mismo.

27.

Se permite a la usuaria moverse Yy
cambiar de posicion las veces que
desee.

28.

El personal o acompafante realiza
masaje para alivio del dolor.

29.

Se instruye a la mujer en trabajo de
parto, para que realice jadeo superficial,
relajar el cuerpo y respirar por la boca; y
en el momento del pujo, hacerlo con la
boca cerrada, para incrementar la fuerza
con los musculos del abdomen.

30.

Se wusa técnicas para facilitar la
expulsibn de la placenta segun
costumbres de la zona rural: Provocar
nauseas estimulando la Gvula con el
objeto de provocar un esfuerzo, soplar
una botella.

31.

Se le informa a la paciente y familiares
gue es posible entregar la placenta.
(siempre gque no exista  una
contraindicacion)

32.

Se coordina el traslado de pacientes en
caso de complicaciones.

33.

Existe disponibilidad de ambulancia y
personal para el traslado de ser
necesario.
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