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Resumen

El parto humanizado busca colocar a la mujer como protagonista de ese
magnifico acto, haciendo que sus derechos sean cumplidos, a pesar de ello, en
los espacios de salud no siempre se les otorga ese privilegio, por tal razon este
estudio tuvo como objetivo determinar la relacion del nivel de conocimiento y el
nivel de actitud sobre el parto humanizado en profesionales sanitarios del
servicio de la Maternidad de Babahoyo, para su aplicacibn se usé una
metodologia de tipo cuantitativa con un disefio descriptivo con corte transversal.
Como técnica se aplicé una encuesta donde constaba de dos cuestionarios, uno
para evaluar el conocimiento y otro para la actitud; la poblacion fue conformada
por 50 profesionales de salud de la Maternidad de Babahoyo, de los cuales 40
fueron encuestados, realizado por la féormula del tamafio muestral. Los
resultados arrojaron que hay una relacion positiva alta en la variable
conocimiento (,983), asi mismo en la variable actitudes (,961); considerando la
correlacion significativa. Se concluye que el personal de salud que presenta un
nivel medio de conocimiento, a pesar de ello mantiene una actitud positiva,

considerando nuestros resultados como satisfactorios.

Palabras claves: parto humanizado, nivel de conocimiento, actitudes del
profesional de salud.
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Abstract

The humanized birth seeks to place the woman as the protagonist of this
magnificent act, making that their rights are fulfilled, despite this, in health spaces
are not always granted this privilege, for this reason this study aimed to determine
the relationship between the level of knowledge and the level of attitude about
humanized birth in health professionals of the service of the Babahoyo Maternity
Hospital, for its application was used a quantitative methodology with a
descriptive design with cross section. The technique used was a survey that
consisted of two questionnaires, one to evaluate knowledge and the other for
attitude; the population was made up of 50 health professionals from the
Babahoyo Maternity Hospital, of whom 40 were surveyed, using the sample size
formula. The results showed that there is a high positive relationship in the
knowledge variable (.983), as well as in the attitude variable (.961); considering
the significant correlation. We conclude that health personnel with an average
level of knowledge, in spite of this, maintain a positive attitude, considering our

results as satisfactory.

Keywords: humanized birth, level of knowledge, attitudes of the health

professional.
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I.  INTRODUCCION

El parto representa una parte importante en la vida de la mujer, justamente, por
finalizar el embarazo humano y a su vez darle inicio a una nueva vida, dato que

le atribuye una importancia elevada a nivel mundial. (1)

Desde el siglo XX en la década de los afios 70, el obstetra francés Leboyere,
iniciador del parto humanizado, hizo un llamado a la sociedad por la forma en la
que los seres humanos eran traidos al mundo. Por otro lado, Odent, empez6 a
impulsar que las mujeres decidan la posicion del parto. De esta manera ambos

autores comenzaron a darle relevancia al concepto de parto humanizado. (1)

A nivel internacional en 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) celebré
una reunion en Brasil, durante la cual la declaracién "El nacimiento no es una
enfermedad" lanzo el proceso de transformacion del modelo de atencién al nacer
lo que ahora se llama parto humanizado. Con las recomendaciones de la OMS
sobre el parto, comienza un proceso de "normalizacion del parto", ayudando asi
a restaurar la importancia de las mujeres. En 1996, se publica la guia "Atencién
en condiciones normales: una guia practica" publicada por la Organizacién
Mundial de la Salud en Ginebra. (2)

Sigue a la Conferencia Internacional sobre la Humanizacién del Parto realizada
por personal involucrado en el movimiento de humanizacion brasilefio, apoyada
por el proyecto Luz, promovido por la Agencia de Cooperacion Internacional de
Japon y celebrado en Brasil en 2000, que es Nacio en Brasil "humanizacion”,
definida como: «Un estado de cuidado y comunicacion entre las personas, para
tomar las riendas para la compresion y transformacion de la vida, el espiritu y la
naturaleza, los miembros del pais, la familia, la comunidad, y la sociedad global,

asi como con otros en el futuro, como las generaciones pasadas». (3)

El Estado Ecuatoriano adn con retrasos en la aprobacién del Congreso, sigui6
las recomendaciones de la OMS y la aprobacion de la Ley de la Promocion y
Proteccion del Derecho a El nacimiento humanizado de la salud de la mujer. El
recién nacido, toma de referencia la ley sobre los derechos de los padres y los
nifios durante el proceso de parto y en coordinacion con el Ministerio de Salud,
depende de la Salud y el Ministerio de Trabajo. (4)



Lo que refiere a los derechos humanos, en el enfoque intercultural e interés de
la poblacion, hay la posibilidad de incluir la ley sobre el nacimiento humanizado
en las normas del Ministerio de Salud, dando su aprobacion al Comité Técnico
de Salud. Norma No. 121 para la gestion del parto vertical en el contexto de los
derechos humanos interculturales, promoviendo a nivel nacional el papel de la
parturienta en todas las etapas del trabajo, brindandole la posibilidad de que elija
el lugar para dar a luz, con el apoyo de su pareja u otro miembro de la familia,
dejando el estdndar técnico para la asistencia del parto vertical con adaptacién

intercultural que sirve mucho en este nuevo estandar ineficaz. (5)

Se transmitié a nivel nacional un patrén de parto preparado desde el comienzo
de la Maternidad de Babahoyo, rompiendo con otras formas de nacimiento. Esta
institucién es muy conocida, como en otras partes de la provincia de Los Rios,
la autoridad y la comodidad de los médicos. En lugar de tener en cuenta el
conocimiento de las parturientas con respecto a su propio cuerpo, el sistema de
salud publica tiende a excluirlos y colocarlos en una posicion pasiva, las dos
técnicas emblematicas de este cambio de paradigma son la posicion horizontal
y toque vaginal, estos procedimientos técnicos se utilizaron para facilitar la

intervencion del personal médico. (2)

A diferencia de hace seis afos, una mujer embarazada en el Instituto de
Maternidad Perinatal (Hospital Basico de la Maternidad de Babahoyo) ahora
puede decidir quién la acompafara cuando nazca, en qué posicién dara a luz y
si quiere 0 no inyeccion analgésica para aliviar el intenso dolor. Esto es lo que
los lideres de esta institucion del Ministerio de Salud llamaron un servicio
humanizado, cuya base es la evaluacion de las emociones de las personas

involucradas en este importante momento de la familia. (6)

En el Hospital Basico Maternidad de Babahoyo fue toda la atencion, pero todo
ha mejorado y desde 2015 hemos estado aplicando el concepto de "parto
humanizado". Se ha capacitado al personal y estan comprometidos con ello. De
ahora en adelante, cada parto se lleva a cabo en una sala de partos privada e
individual, donde hay una camilla que permite varias posiciones la mujer incluso
puede ponerse en cuclillas para parir, un bafio, un sofa para el compafiero, un

monitor e incluso musica clasica. Una de las 5 habitaciones esta destinada a

2



mujeres embarazadas que prefieren relajarse con agua caliente en lugar de bajo

anestesia. (7)

En el canton Babahoyo, el 60% de los partos en establecimientos de salud son
vaginales o naturales, y la tasa de partos es alta en las regiones costa. Casi
todos estos pacientes tienen partos verticales en diferentes posiciones y 40%
por cesarea, donde la idea es que esta disminucién, asi como también se hizo
hincapié en que la tasa de natalidad por ceséarea sigue siendo alta. "La idea es
que el parto sea vaginal y la paciente se esté recuperando rapidamente" también
se considera que cuando se asiste un parto vaginal sin episiotomia, se vera a la
paciente unas 6 horas mas tarde, se la reincorporard y hara su trabajo sin
mayores problemas, cuidando al bebé y evitando complicaciones después del
parto. (8)

Aungue se han tomado las medidas para llevar a cabo el funcionamiento de un
parto humanizado, actualmente el mundo estd atravesando una situacién muy
fuerte, enfocada en el area de la salud, dado a la expansién de un virus que
azota todos los lugares, el Covid-19, esta enfermedad infecto-contagiosa se
encuentra acabando con las vidas de las personas, atacando directamente sus
pulmones, y Babahoyo no es la excepcion, incluso a nivel nacional es una de las
ciudades con mas numeros de contagio que se ha presentado desde que la

pandemia llegé a Ecuador.

Sin duda alguna, el gobierno en general y las municipalidades de las distintas
ciudades han tomado las precauciones pertinentes para evitar que se propague
el contagio, pero como en toda tragedia, hay casos mas vulnerables que otros,
dado a las condiciones de salud en la que se encuentran, las mujeres
embarazadas es uno de esos casos, si de por si en un embarazo sin riesgos
exteriores se debe tener el cuidado adecuado para evitar inconvenientes

posteriores, ahora con esta situacion aiin mas.

Es importante que asi como se han presentado estrategias para que los partos
sean humanizados cuando no se ha presentado inconvenientes de alto riesgo,
conocer si ahora con la situacion que se esta viviendo, los profesionales de salud
siguen manteniendo en pie las estrategias que se han creado para un mejor
trato al momento del parto o0 manejan otro tipo de atencién por las circunstancias.
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Por esta razén es que a través de este trabajo de investigacion se busco evaluar
el conocimiento del parto humanizado asociado a las actitudes del profesional
durante el Covid-19, Maternidad en Babahoyo, Ecuador, 2020

De lo anteriormente se sefial6 el problema general: ¢ Cual es la relacién del nivel
de conocimientos y el nivel de actitudes sobre parto humanizado evaluados de
profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador, 20207 ; Y en los problemas especificos fueron: 1. ¢ Cual
es el nivel de conocimiento sobre parto humanizado de los profesionales
sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante COVID-19, Ecuador,
20207?; 2. ¢Como son las actitudes sobre parto humanizado de profesionales
sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante COVID-19, Ecuador,
20207, 3. ¢Cuales son las diferencias de las valoraciones entre las dimensiones
de conocimientos y actitudes sobre parto humanizado evaluados de
profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador, 2020?

La justificacion tedrica de este estudio consideré pertinente analizar el
conocimiento del parto humanizado asociados a las actitudes de los
profesionales de la salud en la Maternidad de Babahoyo. Los datos etnograficos,
recopilados durante nuestro trabajo de campo de la maternidad, se analizaron
para enriquecer la discusion sobre la regulacion del cuerpo de las mujeres
pobres a través de sistemas de salud publica. ElI enfoque analitico intenta no
sucumbir a una vision determinista del sistema de salud / relaciébn madre-actriz,
al intentar iniciar una reflexion sobre la articulacion entre los dispositivos y las

experiencias de las parturientas.

Los hospitales publicos de maternidad ecuatorianos estan hoy atravesados por
complejos procesos sociales que articulan discursos originales y nuevas
practicas sobre los modos de intervencion médica durante el parto. Estas
instituciones constituyen espacios altamente problematicos, porque son
escenario de varios desafios politicos, sociales y de autoimagen de un pais en
reconstruccion democratica. Si el sistema de salud publica es una de las
principales areas de luchas tangibles y simbdlicas por el reconocimiento de la

ciudadania, la esfera madre-bebé constituye un campo de batalla esencial en
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torno a este reconocimiento, asi como la ruta preferida para los mecanismos
para regular el comportamiento de las mujeres. Y familias pertenecientes a los

estratos populares.

Y ahora aun mas estos centros que brindan salud, por la situacién de la
pandemia se vuelve mas complejo el acceso y la atencion, por lo consiguiente,
esta claro que cada persona debe cuidarse y protegerse, pero ese hecho no
quita que de cierta forma se deba desvalorar o darle menos importancia a la
atencién que el paciente debe recibir o de incumplir las normas estipuladas, en

el caso de las mujeres embarazadas, el aplicar un parto humanizado.

Por lo anteriormente mencionado, creemos importante presentar este trabajo
que trata de profundizar esta problematica para encontrar soluciones viables
sobre el conocimiento del parto humanizado asociados a las actitudes por el

Covid-19 en los profesionales de salud en la Maternidad de Babahoyo.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue: Determinar la relacion del
nivel de conocimientos y el nivel de actitudes sobre parto humanizado evaluados
de profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador, 2020. Luego como objetivos especificos: 1. Evaluar los
conocimientos sobre parto humanizado de profesionales sanitarios del servicio
de maternidad en Babahoyo durante COVID-19, Ecuador, 2020, 2. Evaluar las
actitudes sobre parto humanizado de profesionales sanitarios del servicio de
maternidad en Babahoyo durante COVID-19, Ecuador, 2020 y 3. Comparar las
valoraciones entre los conocimientos y actitudes sobre parto humanizado
evaluados de profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo
durante COVID-19, Ecuador, 2020

Finalmente, consideramos como hipétesis general que: Existe una relacion
positiva entre el nivel de conocimientos y el nivel de actitudes sobre parto
humanizado evaluados de profesionales sanitarios del servicio de maternidad en
Babahoyo durante COVID-19, Ecuador, 2020; y respecto a las hipotesis
especificas: 1. Los conocimientos sobre parto humanizado son mayores en
profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador, 2020, 2. Las actitudes sobre parto humanizado son mas
valoradas por profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo
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durante COVID-19, Ecuador, 2020 y 3. Existe un relacién directa entre las
valoraciones de conocimientos y actitudes sobre parto humanizado evaluados
de profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador, 2020. (Anexo 1)



ll.  MARCO TEORICO
La revision bibliografica incluye investigaciones internacionales previas como:

Changanaqui S (Pera, 2019) realiz6 un trabajo investigativo en la Universidad
Cesar Vallejo previo a la obtencidn del posgrado de Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud, con el tema: «Nivel de Conocimiento del Parto
Humanizado en los Profesionales de Salud - Micro Red Olmos, Lambayeque»,
Objetivo general: Determinar nivel de conocimiento del parto humanizado en los
profesionales de salud- Micro red Olmos, Lambayeque. La poblacion de esta
investigacion estan conformados por 58 profesionales de la salud, la técnica que
se utilizd6 en la siguiente investigaciéon fue de recoleccion de datos y el
instrumento fue la encuesta. Las caracteristicas de cada grupo profesional, fue
de la mayoria de los médicos el 58% se encuentra en las edades de 26 a 30
afos y 50% tienen la condicion laboral Serums. La mayoria de Obstetras el 35%
se encuentra en las edades de 36 a 40 afios y el 29% tienen la condicion laboral
de Serums. La mayoria de las enfermeras el 42% se encuentra en las edades
de 26 a 30 afios y el 50% son condicion laboral Serums. Los cirujanos dentistas
el 50% la edad se encuentra entre 26 a 30 afios y 50% se encuentra entre los 31
a 35 afos y 100%(2) son condicién laboral Serums. El psicélogo su edad se
encuentra entre los 26 a 30 afios (100%) y su condicion laboral es Serums. Se
concluye que la mayoria de profesionales son jévenes y de condiciéon laboral
Serums, que conocen los beneficios, derechos del parto humanizado pero
desconocen los fundamentos para aplicarlos y su nivel de conocimiento de todos

los grupos profesionales es medio. (2)

Céaceres F (Colombia, 2017) elabor6 un articulo cientifico para la Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, con el tema «Atencion humanizada del
parto diferencial segun condicion clinica y social de la materna». Su objetivo fue
hacer reflexion sobre las practicas del parto humanizado, el trato del personal y
las condiciones socioecondémicas de las madres. Se muestra que aunque hay
guia sobre la atencién del parto humanizado dadas a nivel internacional. No
todas las mujeres reciben ese beneficio. Se han dado estudios en los que se
identifican que las madres adolescentes 0 de una posicion econdmica baja son

menos privilegiadas en el trato del parto. Concluyendo que la desigualdad en la
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AHP segun edad, riesgo y nivel socioeconomico evidencia inequidad en la
atencion de salud a mujeres en condiciones de pobreza y marginacion.
Requiriendo el compromiso del profesional de salud y las instituciones en general

para crear igualdad en la AHP. (9)

Gutiérrez A (Nicaragua, 2017) realizé un estudio con el tema « Parto libre y
natural con una mirada a la humanizacién del trabajo de parto Hospital Aleman
Nicaraguense», su fin era evaluar el conocimiento del profesional sobre los
derechos de las embarazadas para el parto. Su estudio fue descriptivo,
retrospectivo — corte transversal. De instrumento se aplicé una encuesta, dando
como resultados que el personal de salud tiene un conocimiento pleno sobre los
derechos de las mujeres embarazadas en el parto, sin embargo, un grupo
diminuto demostr6é déficits de conocimiento, aun asi se considera que hay
conocimiento basicos, por lo que se le recomienda al personal la actualizacion
constante en pro de conocer todas las consideraciones que aborda la normativa.
(10)

Behruzi R (Canada, 2016) investigd sobre «Componentes del parto humanizado
en un hospital altamente especializado», donde buscé definir los distintos
componentes del modelo humanizado de atencién al parto para la satisfaccion
de las mujeres en los hospitales especializados. El disefio fue Unico de un
estudio de casos para tesis, y de instrumento se hizo el uso de una entrevista,
aplicado para 157 mujeres que habian sido atendidos en dicho hospital. Como
resultado se di6 que explicaban que las percepciones de lo que era el nacimiento
humanizado: reconocimientos de los derechos de las mujeres, atencion
personalizada, defensa y compaiiia de la mujer, comodidad y humanidad, y

embarazos no estereotipados. (11)
Luego, dentro de las investigaciones nacionales encontramos:

Franco J (Guayas, 2018) realizé un articulo cientifico para la Revista Cientifica
Mundo de la investigacion y del Conocimiento en la ciudad de Yaguachi con el
tema «Conocimiento del Parto Humanizado en mujeres gestantes del Hospital
de Yaguachi Dr. José Cevallos Ruiz». Como objetivo la evaluacion del
conocimiento sobre el parto humanizado. Realizando un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo - transversal. Dando como resultado que las mujeres de
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la ciudad de Yaguachi, entre los 18-25 afos, es decir, el 50% de 100%
desconocen del PH y los derechos que lo respaldan. Concluyen que hay un
deficis de conocimiento del parto humanizado en dicha ciudad, dandole el
derecho a que el profesional de salud sea quien decida como ejecutar este
proceso (12).

Cabrera V y Arotingo J (Imbabura, 2016) realizaron una investigacion en la
Pontifica Universidad Catolica de Ecuador, en Otavalo, para la obtencion del
posgrado en Medicina Familiar y Comunitaria con el tema: « Conocimiento,
practicas y actitudes culturales relacionadas al parto de las madres y parteras
kayambis, pertenecientes a la comunidad de angla de la provincia de Imbabura,
septiembre a noviembre del 2016». Su fin es describir las actitudes de los
principales actores sobre las practicas en el parto tomando en cuenta la
pertinencia intercultural. Us6 un estudio demografico con estudio etnografico
descriptivo. Dando como resultado que la mujer prefiere dar a luz en casa con
parteras tradicionales por la confianza que les generan, prefiriendo el parto
arrodilladas por la facilidad que les otorga. (13)

Y por ultimo el de Malisa B (Tungurahua, 2018) realiz6 una investigacién en la
Universidad Técnica de Ambato para obtener el posgrado den magister en
antropologia visual y medio digitales con el tema: «El parto humanizado y la
medicina tradicional ancestral en las comunidades rurales del canton salcedo en
el afio 2014». Este trabajo busca destacar una vision antropoldgica de la manera
en como se lleva el parto en las comunidades, bajo una metodologia cualitativa
— cuantitativa para mantener una interculturalidad del escenario de estudio.
Mostrando como conclusion que se deberia dar la legislacion y carnetizacion a
las parteras ya que cumplen un papel fundamental en el parto y postparto de la

mujer mestiza e indigena. (14)

En lo que se refiere a teorias, se realizé una investigacion cientifica basada en
las variables conocimiento de parto humanizado y actitudes de los profesionales

de salud, sus dimensiones; conocimientos y actitudes.

Como niveles de conocimientos hacemos referencia a la derivacion de la
produccion del saber, representando la complejidad para entender y comprender
la realidad. Se han jerarquizado en tres niveles el conocimiento, el primer nivel
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conocido como el instrumental que tiene su iniciativa en la indagacion de
informacion, el segundo nivel es el metodoldgico que hace uso de métodos para
leer la realidad y el nivel tedrico que hace referencia al concepto con el que se

genera y reconstruye el objeto de estudio. (15)

Al comienzo de la humanidad, unos 40.000 a.C., se tienen datos que indican que
el parto era atendido por el marido; sin embargo, ya en el afio 6000 a.C., se
empieza considerar la ayuda al nacimiento como un "arte" y algunas mujeres van
tomando mayor experiencia que otras, por lo que son requeridas con mas
frecuencia durante el trabajo de parto. Ese fue el inicio de unos de los oficios
mas antiguos de la humanidad, el de comadrona, partera o, en griego, "obstetrix"

(palabra de la que deriva obstetricia y obstetra). (16)

La primera descripcion de un parto normal fue hecha por Hipdcrates (460-377
a.C.), en su libro Naturaleza del Nifio. El consider6 que el parto comenzaba
cuando el feto tenia hambre y rompia la bolsa de las aguas con movimientos de
sus manos y pies. A lo largo de la historia otros grandes médicos y ginecologos,
como Galeno, Mauriceau o Schroeder, también expusieron diferentes teorias de

porqué comenzaba el parto. (16)

Fue en el siglo XVIII cuando los primeros meédicos se interesaron por la
obstetricia y comenzaron a pasar a la sala donde la mujer paria. Se comenzé a
estudiar el parto como una ciencia y pronto se desarrollaron instrumentos como

el férceps y se impuso la posicion horizontal de la parturienta. (16)

Ahora el parto humanizado es una forma de atencion al parto mismo que se basa
en el respeto a los derechos de los padres y de los nifios en el nacimiento. Se
ha denominado humanizado a la atencién del parto que se le pretende dar a la
mujer y a quienes formen parte de este momento, es decir, su familia de manera
explicita o implicita en los procesos de asistencia del embarazo, parto y
puerperio; de tal manera que el momento del nacimiento sea considerado como
un tiempo especial, y llenado de dignidad, donde la mujer sea la autora de su

parto, tomando las decisiones de las condiciones en la que desea parir. (17)

El parto humanizado, anteriormente conocido como natural y era especialmente

atendido por mujeres, al ser ellas quienes conocian el cuerpo femenino mejor.
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Finalizando la edad media y en el comienzo del renacimiento, los colegios de
meédicos, conformado en su mayoria por varones con ciertas excepciones, se
hicieron duefio de la atencion al parto, considerandolo como una enfermedad.
En 1930, ya en el siglo XX, Grantly Dick-Read obstetras ingleses, consideran al

parto natural como una atencion sin anestesia e intervenciones menores. (17)

El disefio de “nacimiento humanizado” abarca todo el proceso, desde el
embarazo hasta el postparto, sumandole a esto el impacto en la atencién al
recién nacido y su desarrollo a futuro, considerando la necesidad de brindarle

alimento y afecto, bajo el respeto de los derechos humanos. (17)

La OMS hizo una declaracion donde mencionaba que la mujer debe recibir el
nivel mas alto en atencion a la salud, incluyendo una atencién digna y respetuosa

en el embarazo y parto, y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacién.” (18)

Los estudios realizados en (TLM) The Lancet Midwifery Series sobre la calidad
de la atencion obstétrica y neonatal muestran que la parteria, especialmente
cuando es ofrecida por una partera en colaboracion con médicos y otros
miembros del equipo, es segura y efectiva en la reduccién de la mortalidad

materna y neonatal. (19)

El parto con pertinencia intercultural, se inscribe dentro de la politica del
Ministerio de Salud Publica (MSP) que propone la atencion integral de salud
tanto a la madre, como al nifio. Esta atencion se inicia desde el momento de los
controles prenatales a la madre, donde se le previene y advierte sobre las
sefiales de peligro durante el embarazo, las enfermedades pre-existentes o las

condiciones pre-existentes. (20)

Segun Reglamentos aplicados para el parto humanizado existe consenso en
reconocer que la humanizaciéon del nacimiento debe de incluir los siguientes
elementos: no interferir en este proceso natural solo en caso de emergencias,
facilitar la posicion del parto de la mujer segun su comodidad, respetar y
reconocer las necesidades individuales de la mujer y su pareja, dar privilegios al
vinculo inmediato entre madre e hijo, reconocer el derecho de la mujer a la
educacion sobre el embarazo y parto, impulsar la armonia entre profesionales y

paciente, entre otros.
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Segun la Ley Organica del Ecuador se cre6 un proyecto que propone
institucionalizar la atencion humanizada del parto, que promueve la participacion
activa de la mujer, impulsa su protagonismo, el de su pareja y la familia, en el
acontecimiento del parto; y, respeta las decisiones que tome la madre acerca de

Su cuerpo y su hijo. (21)

Aun teniendo en cuenta las normativas que se han creado para un mejor trato
en el parto, no se puede dejar a un lado el término de violencia obstétrica es algo
casi moderno, y se refiere a la violencia practicada por parte del personal de

salud sobre el cuerpo de la mujer y su proceso reproductivo. (22)

Los profesionales de la salud, vestidos con su autoridad técnico-cientifica y
respaldados por relaciones de poder desiguales ante las usuarias, usan la
autoridad para mantener la obediencia a las reglas, interrumpir las interacciones
humanas y provocar el debilitamiento de los vinculos entre sus pacientes y la
crisis de confianza en la atencion que se brinda ya que dicho enfoque implica la
pérdida de la autonomia de la mujer y su derecho a decidir sobre asuntos

relacionados con su cuerpo. (23)

A pesar de ello se ha buscado actualmente hacer practica del parto vertical, este
hace referencia a que la mujer adopta una posicion vertical, es decir, puede estar
de pies para el momento del alumbramiento. Las ventajas que presenta realizar
un parto en esta posicion es que favorece la salida del bebé dado a que la madre
de cierta manera sigue la ley de gravedad, también minimiza el tiempo de parto.
Otro punto a favor es que la mujer tiene la total libertad de elegir los movimientos
gue desee realizar, y por ultimo pero no menos importante, es que esta técnica

ayuda a reducir el nimero de episiotomias realizadas en las mujeres. (24)

Las posiciones que una mujer puede adoptar en un parto vertical se muestran

de la siguiente manera:

En cuclillas: es donde el peso del cuerpo de la mujer se apoya en los pies, con
las rodillas totalmente flexionadas. La mujer en este caso puede hacer uso de
los brazos para apoyarse 0 a su vez contar con el apoyo de su acompafnante

para mantener el equilibrio.
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De rodillas: la mujer tiene el apoyo en la rodilla y en los pies, afiadiéndole el uso

de cojines para una mayor comodidad.

Sentada o semi-sentada: es la posicion méas favorecedora para las madres que
quieran hacer uso de epidural, aqui la mujer apoya su glateo en una silla de parto

0 en la cama, manteniendo la posicion vertical con las rodillas dobladas.

A gatas: las rodillas y manos de la madre son colocadas sobre una superficie,
favoreciendo el descenso del bebé.

Ahora, la atencion prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la
embarazada a fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada
preparacion para el parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de

disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico. (25)

Las actuaciones de la Red de Atencion Primaria de la Salud y de la Red de
Atencién Especializada ambulatoria y hospitalaria son las siguientes: Atencién
Primaria; Captacion de la mujer embarazada, atencion del embarazo normal,
deteccion del riesgo gestacional y derivacion a atencion Especializada si
procede, educacion sanitaria y maternal y Asistencia al puerperio
extrahospitalario; Atenciébn Especializada: valoracibn y seguimiento del
embarazo de riesgo, hospitalizacion del embarazo de riesgo, interconsultas ante
situaciones de duda diagndstica o evolutiva, controles ecograficos, técnicas de
diagnéstico prenatal invasivas, control del embarazo que supere las 40 semanas,

asistencia al parto y puerperio inmediato. (25)

Por otro lado tenemos, el plan de parto, consiste en un documento donde la
madre tendra la posibilidad de redactar las preferencias que requerira para
realizar su labor de parto. Esto permitira que el profesional facilite mas el proceso
del nacimiento y a su vez que la mujer tenga una participaciéon mas activa asi
mismo su acompafante. Esto evitara que la mujer deba comunicar sus
preferencias el dia del parto, momento en que el estado emocional y fisico es
mas vulnerable. Aclarando que este documento no sustituye de ninguna manera

la informacién que el equipo profesional durante el embarazo. (26)
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Se han hecho uso de varias practicas clinicas para realizar un parto humanizado
gue podrian considerarse actualmente como una violencia hacia la mujer, tales

Se muestra:

Rasurado de periné: el rasurado perineal, incluso el del vello pubico ha sido una
practica realizada por mucho tiempo. Eran realizadas para evitar el riesgo de
infecciones y facilitar el proceso de alguna episiotomia. Sin embargo se ha
podido comprobar que el propio rasurado ha llegado a provocar erosiones
cutaneas, siendo esto un tipo de infeccion. (27)

Enema: este proceso se aplicaba de forma sistematica, ya que se consideraba
evitaba la salida de heces durante el proceso del parto. También se pensaba que
su contencién ayudaba a estimular las contracciones, haciendo mas rapido el
parto. Pero estudios realizados sobre este tema aseguran que no hay diferencia
significativa con la aplicacién o no de este proceso, y que la evidencia cientifica

era insuficiente para que sea aplicado como uso rutinario. (28)

Acompafamiento durante el proceso: segun la ley del acompafiamiento durante
el parto hace referencia a que <<Toda mujer durante el parto y en el nacimiento

del hijo tendra derecho de estar acompafiada por alguien de su confianza>>. (29)

Periodo de dilatacion: Se incluyen evaluaciones sistematicas de Cochrane
Database, ICAs, Biblioteca de Salud Reproductiva (BSR/OMS) vy
recomendaciones de la OMS, donde menciona que se debe ensefiar a la mujer
sobre los verdaderos signos de trabajo de parto para prevenir la revision médica
por falsas alarmas, permitir ingerir alimentos, mas aun liquidos, segun la
necesidad de la gestante, potenciar el uso de ambientes agradables para
comodidad de la madre, hacer limitaciones del uso de oxitocina, realizar
monitoreo y control del bienestar fetal. (30)

Manejo del dolor durante el parto: La analgesia epidural es la mas usada en la
obstetricia, sin embargo, carece de ser inocua. Cientificamente esta aplicacion
altera la dinamica del parto, hipotension materna, el aumento de los partos

instrumentales y dificultades en la lactancia materna. (31)

Posicion materna para el parto: el cambio de orientacion de posicion vertical a

horizontal ha provocado pérdida de protagonismo, capacidad e intimidad en la
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decision de la mujer y el acompafiante durante el parto. Ultimamente se han
generado controversias en lo relacionado a la posicibn materna, cuestionando
la posicion de litotomia como adecuada para este proceso, proponiendo que sea

la mujer quien decida la posicion que quiere adoptar para parir. (32)

Episiotomia: es un pequeiio corte en el area del periné. Usado para la ampliacion
del canal de parto. Actualmente su préactica ha sido dudosa, muchos expertos
consideran que este proceso no debe ser usado de rutina, mas aun en mujeres
que van a parir por primera vez. Puesto que ademas de ser una practica invasiva,

esta puede generar complicaciones serias en el puerperio de la paciente. (33)

Alumbramiento: se busca que corddn con latido no sea pinzado como una rutina
habitual, también como practica en el Sistema Nacional de Salud se hace
recomendacion de estar bien informado en la tercera etapa del parto, en partos
con condiciones fisioldégicas no intervenidos y los de manejo activo, elaborando

oportunas recomendaciones para una mejor practica. (30)

Segun SC.Kuo (2005), debe promoverse el respeto a la intimidad fisica y
emocional para que sea un parto humanizado, de la misma forma brindarles un

ambiente adecuado y armonioso durante y después del periodo prenatal. (34)

Ahora, poniéndonos en contexto con la pandemia que esta atacando
actualmente la humanidad, el Covid_19; es una enfermedad infecciosa que
afecta al sistema respiratorio (35).

Segun la Oms, en sus estudios respecto a esta enfermedad, menciona que su
surgimiento se da en China, provincia de Hubei y se ha considerado como un
tipo de neumonia, que fue presentando brotes rapidamente en el mundo. (36)

Actualmente no existe la cura para detener esta pandemia, sin embargo, los
especialistas mandan a mantenerse cuidado con fusiones de plantas
medicinales, y medicamentos que ayudan a controlar sintomas generales tales
como: fiebre, dolor de cuerpo, dolor en las articulaciones, pérdida del olfato y del
sabor, dolores en la caja toracica. Aunque hay personas que son asintomaticas;

personas que no presentan sintomas de alguna enfermedad (37).

Se han propuesto varias practicas de cuidado personal para evitar el contagio;

el uso de mascarillas o tapa bocas, guantes y uso de anti-bacteriales o alcoholes
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para desinfectar objetos o las zonas que son muy tocadas y también se ha
creado trajes especiales para las personas que trabajan en areas de salud y que
por ende se ven mas propensos a ser contagiados. Otra de las practicas es

mantener la distancia, al menos dos metros entre cada persona. (38)

Es importante resaltar que aunque todas las personas no estamos inmunes a ser
contagiado por este virus, hay casos que tienen mas riesgo de contagio, entre
esas se encuentran, las personas de tercera edad, los nifios, personas con

enfermedades crénicas y las mujeres embarazadas. (39)

Las mujeres embarazadas estan en una posicion dificil. Muchos temen que
exponer al recién nacido y a la madre en los hospitales signifiquen un riesgo de
contagio. Los hospitales estan tomados las medidas de prevencion, evitan que
haya acompafamiento excesivo para los protagonistas de este acto, durante y
después del parto y algunos requieren el uso de mascarillas para los padres del

recién nacido. (40).

Muchas practicas que los profesionales especializados en partos realizan
durante el embarazo, deben considerarse ya desde otro punto de vista, con el

fin de evitar el posible contagio de profesional a paciente.

Controles prenatales: es recomendable que la madre acuda al médico de
cabecera cuando sea necesario, 0 por alguna emergencia extrema, mientras
tanto es mas factible que hagan uso de comunicacion a través de teléfonos o

video llamadas, evitando el contacto fisico (41)

Para agravar este miedo a lo desconocido, hay pautas estrictas de
distanciamiento social. Esto ha causado una mayor angustia mental para las
mujeres que se ven privadas del apoyo de sus seres queridos y las que podrian

beneficiarse de clases utiles de parto y lactancia. (42)

16



. METODOLOGIA

3.1 Tipoydisefio de investigacion
El tipo de enfoque fue cuantitativo, con finalidad basica y alcance descriptivo
(43).

El disefio de investigacion fue no experimental, tipo descriptivo transversal (44).

El diagrama que se ilustrd del disefio ya mencionado es:

. X Donde;

M Muestra de los profesionales de salud de la Maternidad de Babahoyo
r X: Observacion de la variable conocimiento del parto humanizado
¥: Observacion de la variable actitudes de los profesionales de salud

: v R: Relacion de las variables

Figura 1 Esquema de disefio de investigacion

3.2 Variables y operacionalizacién

Las variables estan dadas por:
Variable 1. Conocimiento de parto humanizado

Se considera al nivel de conocimiento del parto humanizado como variable
independiente, porque es el estudio que se les realizar4 a los profesionales de

la salud.

Definicion conceptual: es el grado de capacidad que tiene sobre algun tema
en especifico, en este caso sobre las diferentes practicas en un parto

humanizado. (45)

Definicién operacional: es la aplicacion de la encuesta, donde a través del
cuestionario referente al parto humanizado se podra identificar el nivel de

conocimiento. (46)

Variable 2: Actitudes de profesionales de la salud
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Se considera al profesional de salud como variable dependiente, porque ellos

son quienes brindaran la informacion para el estudio.

Definicion conceptual: personas preparadas en un &rea que esté vinculada con

una ciencia de la salud, y que presta servicio de la misma. (45)

Definicion operacional: es la practica médica que practican las personas
especializadas para brindar servicios de salud, segun indica el estudio, en la
Maternidad de Babahoyo. (46)

La matriz y operacionalizacion de las variables se encuentran en Anexos.
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3.2 Operacionalizacién de las variables

Se encuentra en la seccidén de anexos

3.3 Poblacién, muestray muestreo
La poblacion estuvo constituida por 50 personas que son los profesionales de salud

gue se encuentran laborando en la Maternidad de Babahoyo.

Y para su muestra se tomo un grupo de 40 personas, de acuerdo a la formula del
tamafio muestral, correspondientes al personal de salud que se involucran
directamente en el trabajo de parto y laboran en la Maternidad de Babahoyo,

presentando los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

El tamafio de la muestra fue precisado mediante la aplicaciéon de una formula
probabilistica donde mostraba la poblacién N= 40, el margen de error? seleccionado
de un 50% (e= 0,5), la confiabilidad de un 95% (z= 1,96), su contaste de
probabilidad 50% (p= 0,5) y su varianza de 50% (g=0,5). Anexo 3

Criterios de inclusion: a) Profesionales de salud que acepten voluntariamente
participar en el estudio y b) Profesionales de la salud que tienen capacitacion de

parto humanizado en la Maternidad de Babahoyo

Criterios de exclusion: a) Profesionales de salud que no acepten participar en el
estudio y b) Profesionales de salud que no estén capacitados acerca del parto

humanizado en la Maternidad de Babahoyo.

Antes de aplicar la técnica de estudio a la muestra escogida, se realizd una prueba
piloto a un grupo de 10 profesionales de la salud, escogidos aleatoriamente, esto
nos permitié reconocer si la redaccién del cuestionario es entendible o hay alguna
dificultad para seleccionar la respuesta, para posterior a esto poder realizar la

encuesta real a nuestra muestra obtenida.

Se precisO obtener la informacion de las encuesta en el lapso de dos semanas
correspondiente al inicio de junio hasta la mitad del mismo mes del presente afio,
el instrumento que sea aplicado serd de forma aleatoria segun se encuentren

laborando los profesionales durante la semana en la Maternidad de Babahoyo.



3.4  Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica de estudio se realizé una encuesta a la muestra seleccionada para
el estudio, con el fin de evaluar el nivel de conocimiento de los profesionales de

salud sobre el parto humanizado en la Maternidad de Babahoyo.

Para el instrumento se realizaron dos cuestionarios en el que se redactaron
preguntas que correspondieron a los distintos indicadores que presentan las
variables. Haciendo uso de la escala ordinal y nominal para obtener respuestas

mas exactas.

Para el primer cuestionario, que correspondia a la variable Conocimiento de parto
humanizado, se crearon 15 preguntas con tres literales (a,b,c), de las cuales una
sola era la respuesta, donde la respuesta correcta valia 2 puntos y la respuesta

incorrecta 0 puntos

La cual fue clasificado por la siguiente escala: Conocimiento bajo: 2-9 puntos,

conocimiento medio: 10-19 puntos y conocimiento alto: 20-30 puntos

Ahora, para el cuestionario de la segunda variable Actitudes de los profesionales
de salud, se realizaron 16 preguntas, relacionadas a la atencién que recibe el
paciente para un parto humanizado. Estas preguntas fueron medidas con la Escala
de Liker, donde: Totalmente de acuerdo (5 puntos), de acuerdo (4 puntos), ni
acuerdo ni desacuerdo (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos) y totalmente
desacuerdo (1 punto). Dichas actitudes se categorizaron como: Positivas: 48 —82

puntos y negativas: 5-47 puntos

Para la validacion del instrumento se necesito la revision de dos especialistas en el
tema: el primero corresponde al director de la Maternidad de Babahoyo y el
segundo corresponde al Médico —Pediatra, que labora en la Maternidad de

Babahoyo.

Tabla 2 — Ficha de instrumento

Nombre del cuestionario Conocimientos y actitudes sobre parto humanizado
evaluados de profesionales sanitarios del servicio de
maternidad en Babahoyo durante COVID-19, Ecuador,

2020
Autor/Autora Br. Jacqueline Irene Lara Briones
Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo Servqual.
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Lugar Maternindad de Babahoyo

Fecha de aplicacion Segunda mitad de junio de 2020

Objetivo Determinar la relacion del nivel de conocimiento y nivel de
actitudes sobre el parto humanizado en profesionales
sanitarios del servicio de Maternindad en Babahoyo

Dirigido a Profesionales de salud de la Maternidad de Babahoyo
Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto por dos cuestionarios, el primero de 15 items,

con indicadores por cada una: A, B, y C con categoria de
correcto =2 e incorrecto= 0, y el segundo con 16 items, con
indicadores acorde a la escala de Liker; Totalmente de
acuerdo 5, De acuerdo 4, Ni acuerdo ni desacuerdo 3, En
desacuerdo 2 y totalmente desacuerdo 1

Tabla 1 Ficha de instrumentos

Validacion de juicios de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Dr Hugolino Orellana Gaibor Aplicable
2 Dr Victor Alvarado Pérez Aplicable
3 Dr Kilder Carranza Samanez Aplicable

Tabla 2 Validacion de juicios de expertos

Para verificar la confiabilidad del instrumento se hard un analisis con la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach; en este caso el estudio de las pruebas pilotos
ayudaran a comprobar la confiabilidad, esperando obtener en lo minimo un rango

de 0.7% que equivale a bueno.

Prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad NivelesFuente
Alfa de Cronbach N° de elementos especificada no valida.
Alto
0,787 15 items Medio
Bajo
0,879 16 items Negativo
Positivo

Tabla 3- Prueba de Alfa de Conbrach

3.5 Procedimiento
Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:
Validaciéon de contenido por juicio de expertos explicados antes. Permisos y

autorizacion para aplicar la encuesta en la institucion. Se solicitd permiso y
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autorizacion al director de la Maternidad de Babahoyo, explicando el propésito del
estudio. Se emitio la carta de autorizacion (Anexo 7). Se entrego el consentimiento
informado: Se solicitd permiso a los profesionales de salud, que fueron plasmadas

con su firma en el consentimiento informado. (Anexo 8)

Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se informé
sobre el anonimato de la informacion obtenida y su tratamiento de confidencialidad
y no juzgando por la informacion obtenida. (Anexo 9)

Determinacion de la frecuencia de aplicacion: Planificado para ser realizado a
diferentes dias y horas de la semana para poder obtener resultados mas confiables.
Estableciendo (Martes y jueves de 8 am — 12 am y de 14 pm - 17 pm).

Asi mismo, se incorporaron los siguientes pasos: Aplicacion de cuestionario en la
Maternidad: Donde el personal de salud fue capacitado para realizar el proceso de
recoleccion de datos aplicando el cuestionario validado, siempre manteniendo un

clima de respeto y confidencialidad. (Anexo 10)

Organizacion de la informacién: Se recogieron los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue analizado

de forma estadistica. (Anexo 11)
3.6 Metodologia de analisis e informacion de datos

El tratamiento de los datos fue realizado mediante una base de datos anénima y
codificada con el programa MS Excell®. El analisis de los datos se hizo con el
programa SPSS® v. 25. 0 para Windows. (47)

Los datos del estudio piloto fueron tratados para valorar la fiabilidad de la
consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de
Cronbach. Para su célculo se utilizo el procedimiento RELIABILITY del programa
estadistico SPSS® que ofrecié el valor puntual y su intervalo de confianza al 95%.
El valor minimo considerado fue de 0,5. Las puntuaciones de los coeficientes alfa
de Cronbach se calcularon en forma global y por items del cuestionario. (48), (49)
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Los datos administrativos de la institucion y del estudio piloto fueron usados para

determinar el tamafio de muestra con el programa Excel de la web Fisterra.

La descripcion de las variables se realiz6 con medidas de tendencia central

(mediana) y de dispersion (rango intercuartil).

Para comparar los criterios de valoracion entre ambas encuestas se realizo,
inicialmente, el test con la prueba de coeficiente de correlaciébn de Spearman para
comprobar la bondad de ajuste a la normalidad de cada una de las variables
analizadas en este estudio. Siendo un p mayor o igual a 0,05 el indicativo de

distribucion normal. (50)

Al comprobar una distribucion normal de los resultados, se utilizé la prueba de
coeficiente de correlacion de Spearman, con un rango de dispersion de p: 0,05y
un nivel de confianza del 95%, mientras que aumentd la relacion a medida que se
aproximo6 a 1 o a -1. El signo del coeficiente indicé el sentido de la asociacion,
siendo una relacion directa cuando fue un signo positivo y una relacién inversa
cuando el signo fue negativo. En el calculo de la fuerza de asociacién entre

variables se brindé a multiples categorias. (50)

3.7 Aspectos éticos
Aunque los participantes del estudio seran parte de esto de forma voluntaria, se
mantendra en el anonimato las entrevistas, es decir, no se revelara ningin dato que
comprometa su nombre, Unicamente sera expuesta la edad del profesional
investigado, esto se da segun dicta la Ley Organiza de Proteccion de Datos de
Caracter Personal que tiene como fin proteger y garantiza, en lo que le respecta al
trato de los datos personales, los derechos principales de las personas fisicas y

libertades publicas , y especialmente de su privacidad personal y familiar. (51)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1- Evaluacion del nivel de conocimiento del parto humanizado en los
profesionales de salud de la Maternidad de Babahoyo

CONOCIMIENTO DEL PARTO HUMANIZADO

Categorias N %

Bajo 3 7,5
Medio 24 60,0
Alto 13 32,5
Total 3 100,0

Tabla 4 Evaluacion del nivel de conocimiento del parto humanizado en los profesionales de salud de la Maternidad de
Babahoyo

Nivel de conocimiento
70%
60%
50%
40%
= Alto = Medio = Bajo

30%
20%
10%

0% -

Alto Medio Bajo

Figura 2 Evaluacion del nivel de conocimiento del parto humanizado en los profesionales de salud de la Maternidad de
Babahoyo

Interpretacion: En la tabla y grafico 4 se evidencio el nivel de conocimiento que
presentan los profesionales de salud de la Maternidad de Babahoyo, donde se
observé que el 32,5% de estos mantienen un nivel alto, seguido de un 60%
correspondiente a un nivel medio, y un 7,5% en un nivel bajo; lo que posiblemente

nos induce a considerar que este resultado se ha dado debido a las diferentes
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capacitaciones o0 cursos que realizan para mejorar la calidad de atencion en un

parto humanizado.

Tabla 2- Evaluacion de las actitudes del profesional de salud que labora en la
Maternidad de Babahoyo

ACTITUD N %
NEGATIVA 16 40%
POSITIVA 24 60%
TOTAL 40 100%

Tabla 5 Evaluacion de las actitudes del profesional de salud que labora en la Maternidad de Babahoyo

Figura 3 Evaluacion de las actitudes del profesional de salud que labora en la Maternidad de Babahoyo

Actitudes del profesional de salud

70%
60%
50%
40%

= Negativa Positiva
30% 60%

20%
10%

0%
Negativa Positiva

Interpretacion: en la tabla y grafico 5 se muestra el valor porcentual que
representan a las actitudes que los profesionales de salud de la Maternidad de
Babahoyo mantienen, indicando que en un alto grado, el 75% del personal mantuvo
una actitud positiva, mientras que un 25% una actitud negativa; es importante
mencionar que probablemente el nivel de actitud positiva viene relacionada con el
alto nivel de conocimiento sobre el parto humanizado, sin embargo, debe

considerarse que aun existen actitudes negativas en los profesionales de salud.
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Tabla 3— Comparacion de las valoraciones entre las variables conocimiento y
actitudes sobre parto humanizado evaluado por el profesional sanitario en el
servicio de la maternidad de Babahoyo

CONOCIMIENTO DEL PARTO HUMANIZADO

Categorias Alta Media Baja Total
ACTITUDES DE .
LOS Negativa 1 13 2 16
PROFESIONALES R
DE SALUD Positiva 2 11 11 24
Total 3 24 13 40

Tabla 6 Comparacion de las valoraciones entre las variables conocimiento y actitudes sobre parto humanizado evaluado
por el profesional sanitario en el servicio de la maternidad de Babahoyo

Comparacion entre Variables

14
12

10

2
, wmm N N
Negativa Positiva

H Alta ®mMedia ®Baja

Figura 4 Comparacion de las valoraciones entre las variables conocimiento y actitudes sobre parto humanizado evaluado por
el profesional sanitario en el servicio de la maternidad de Babahoyo

Interpretacion: en esta tabla se observd que hay una comparacion entre las

variables, donde en conocimiento se compara el nivel medio y bajo en relacion a
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una actitud positiva (11 personas lo consideraron asi); sin embargo, 13

profesionales mantienen un conocimiento de nivel medio con actitud negativa.

Tabla 4- Determinacion de la relacién del nivel de conocimiento y nivel de
actitudes sobre el parto humanizado en profesionales sanitarios del servicio de
Maternidad de Babahoyo

Correlaciones
Actitudes de
Conocimient los
o del parto  profesionale

humanizado s de salud

Rho de Conocimiento del parto  Coeficiente de correlacion ,983 776
Spearman  humanizado Sig. (bilateral) 467 ,487
N 40 40

Actitudes de los Coeficiente de correlacion ,876 ,961
profesionales de salud  Sig. (bilateral) 487 ,448

N 40 40

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 7 Determinacion de la relaciéon del nivel de conocimiento y nivel de actitudes sobre el parto humanizado en
profesionales sanitarios del servicio de Maternidad de Babahoyo

Correlacion entre variables

50
40
30
20
10

0 1 2 3 4 5 6 7

—@— Conocimiento del parto humanizado

—@— Actitudes de los profesionales de salud

Figura 5 Determinacion de la relacion del nivel de conocimiento y nivel de actitudes sobre el parto humanizado en
profesionales sanitarios del servicio de Maternidad de Babahoyo

Interpretacion: segun los resultados de la tabla 4 al aplicarse la prueba de

coeficiente de correlacibn de Spearman para establecer la relacion entre las
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variables de conocimiento de parto humanizado y actitudes de los profesionales de
salud, se observo que el coeficiente mas elevado se presentd en la variable
conocimiento (,983) seguida de la otra variable, actitudes (961); la diferencia de

valores es minima, considerando una relacion positiva alta y significativa.

V. DISCUSION

La atencion del Parto Humanizado tiene como fin darle importancia, valor y
prioridad a las necesidades de la mujer, durante y después del embarazo, tomando
en cuenta sus estados emocionales y fisicos, de la misma manera brindarle a la
familia de la gestante la informacion necesaria en cuanto al estado de la parturienta;
este acto busca significar como un momento especial y Unico para la mujer, de tal
manera que se genere una estrecha relacion madre e hijo. La mujer debe ser la
protagonista de este acto, reconociendo los derechos de libertad de tomar las

decisiones tanto las mujeres o las parejas sobre donde, como y con quien dar a luz.

A pesar de que se ha buscado por ya varios afios que este acto sea humanizado,
muchas mujeres no han podido experimentar este suceso de tal manera, algunas
en varios casos han sido victimas del maltrato recibido por ciertos profesionales de
salud, siendo ellos quienes impongan la autoridad sobre la mujer para las

decisiones del parto.

En esta investigacion se verificd que la edad mas recurrente de los profesionales
gue laboran se encuentran entre el rango de 40 a 49 afos, considerando asi que la
muestra tomada correspondié a una poblacién adulta; por otro lado, el nivel de
conocimiento que maneja el persona de salud es medio con un 60%, seguido por
un 32,5% correspondiente a un nivel alto, y un 7,5% de nivel bajo. Esta
investigacion coincide con el estudio realizado por Changanaqui S (Pera, 2019)
donde evalud el nivel de Conocimiento del Parto Humanizado en los Profesionales
de Salud. La poblacion de esta investigacion estuvo conformados por 58
profesionales de la salud. Aunque las edades predominantes estuvieron entre los
26-30 afios con un 50%, considerandose como una poblacién joven en esta
investigacion, en lo que respecta a nivel de conocimiento, este investigador dedujo

gue estos profesionales mantienen un nivel medio. Asi mismo, Franco J (Guayas,
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2018) en su investigacion evalu6 el conocimiento sobre el parto humanizado pero
en las mujeres embarazadas, las edades correspondian entre los 18-25 afos;
segun sus resultados el 50% de 100% desconocen del PH y los derechos que lo
respaldan, concluyendo que hay un déficit de conocimiento del parto humanizado
en dicha ciudad, dandole el derecho a que el profesional de salud sea quien decida
como ejecutar este proceso, lo que es algo realmente alarmante porque la mujer
en este contexto es quien debe ser la protagonista de todo el apto, siendo como eje
principal que ellas conozcan del beneficio que esto tiene en su etapa de embarazo

y parto.

Por otro lado, en esta investigacién también se evalu6 las actitudes que los
profesionales de salud mantienen en la atencion de un parto humanizado,
considerando la situacion actual que se vive, la expansion de un virus (Covid-19),
aun con este suceso, se obtuvo que en un 75% el personal de salud conserva una
actitud positiva; mientras que el 25% restante reflejan una actitud negativa. A pesar
que nuestros resultados de acuerdos a las actitudes fueron considerados
satisfactorios, investigaciones previas como la de Céaceres F (Colombia, 2017)
mostraron insatisfaccion por parte de las mujeres embarazadas, teniendo en cuenta
qgue hay guia sobre la atencion del parto humanizado dadas a nivel internacional,
no todas las mujeres reciben ese beneficio, reflejo que las madres adolescentes o
de una posicion econdmica baja son menos privilegiadas en el trato del parto.
Concluyendo que la desigualdad en la AHP segun edad, riesgo y nivel
socioeconémico evidencia inequidad en la atencién de salud a mujeres en
condiciones de pobreza y marginacion, requiriendo entonces el compromiso total
del profesional de salud, para que este objetivo sea cumplido. De la misma manera,
Cabrera V y Arotingo J (Imbabura, 2016) estudiaron las actitudes de las principales
actores sobre las practicas en el parto tomando en cuenta la pertinencia
intercultural, dando como resultado que la mujer prefiere dar a luz en casa con
parteras tradicionales por la confianza que les generan, prefiriendo el parto
arrodilladas por la facilidad que les otorga, induciendo que los profesionales de
salud no cumplen con los derechos que otorgan los partos humanizados para las

mujeres.
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Seguramente los buenos resultados obtenidos referentes a los niveles de
conocimiento en los profesionales de salud, indican que el personal se mantiene en
constantes capacitaciones y cursos, para mantenerse actualizados, segun la guia
del parto humanizado. Sin embargo, hay que enfatizar que las actitudes que toman
para la atencién del parto, segun los estudios anteriormente mencionados, no son
los mas adecuados para la mujer que da a luz. A pesar que nuestros resultados
indiguen, que en mayor medida los profesionales de la Maternidad de Babahoyo si

mantienen una relacion positiva para este proceso.

Manteniendo la evaluacion de las actitudes de nuestra investigacion, también es de
relevancia, segun la Guia de Parto Humanizado, el respeto a las distintas culturas
de las que provengan las mujeres, punto que en la Maternidad de Babahoyo es
totalmente considerado, reflejandose como un aspecto positivo del profesional al
paciente, esto concuerda con la investigacion realizada por Malisa B (Tungurahua,
2018) quien arroja como resultado que se debe mantener la interculturalidad en los
distintos escenarios de estudios, acotando que se deberia dar la legislacién y
carnetizacion a las parteras ya que cumplen un papel fundamental en el parto y
postparto de la mujer mestiza e indigena. Accién que deberia ser considera porque
permite a la embarazada sentirse en un ambiente mas comodo y adecuado para

iniciar un proceso importante y especial para su vida.

Haciendo una comparacion entre las variables de la investigacion se obtuvo que el
nivel medio y el nivel bajo en relacion a la actitud positiva, 11 personas destacaron
para ambos rangos, en contraste a eso, entre los profesionales encuestados,
nuestros resultados arrojaron que en el nivel medio en direccién a la actitud
negativa, 13 personas fue el numero que predominé en considerarlo asi. Gutiérrez
A (Nicaragua,2017), realiz6 una investigacion dirigida al profesional de salud del
Hospital Aleman, aplicando también encuesta como instrumento, donde asi mismo
coincido que mantienen un conocimiento pleno, pese a esto, un grupo minimo
demostré carencia de conocimientos, asegurando que solo poseen principios
basicos a lo que refiere el parto humanizado. Afadiéndole a esto el estudio de
Behruzi R (Canada, 2016), que indago en la satisfaccion de las mujeres atendidas

en un hospital altamente especializado, quienes mencionaron que dentro de dicha
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area perciben el trato de un parto humanizado, como la atencion personalizada, los

derechos de las mujeres, comodidad y humanidad.

Segun La OMS se cre6 una declaracién donde mencionaba que la mujer debe
recibir el nivel mas alto en atencion a la salud, incluyendo una atencion digna y
respetuosa en el embarazo y parto, y el derecho a no sufrir violencia ni
discriminacion.” (18), aun con esta declaratoria se puede mostrar un contraste que
se presenta en la investigacion de Caceres F (Colombia, 2017),este estudio
también permite exponer el contraste de lo anteriormente menciona por la OMS, ya
gue segun sus resultados la mujer embarazada muestra descontento por el trato
recibido, accion que se pudo observar mas en mujeres jovenes o de bajos recursos
econdémicos, de tal manera que se muestra el abuso y la inequidad en la atencion

de salud de las mujeres en estado de gestacion.

Segun el estudio realizado, el nivel de conocimiento tiene relacion con el nivel de
actitudes, donde segun la “p” del coeficiente de Spearman arrojé que la variable
conocimiento tiene una relacion positiva alta (,983), seguida de esta, la variable
actitudes también tiene relacién positiva alta (,961); considerando una correlacion
significativa. A diferencia de Changanaqui S (Peru, 2019), que menciona que los
profesionales de salud mantienen un nivel medio en conocimiento (50%), lo que

conlleva a considerar la presencia de actitudes negativas en la atencion del parto.

En base a nuestros resultados del estudio, consideramos que los datos obtenidos
han servido para reflejar el cambio que poco a poco se ha ido logrando en el trato
a la mujer embarazada, al aplicar un parto humanizado; al mostrar que existe
relacion positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes que tienen los
profesionales de salud que laboran en area de estudio de esta investigacion.
Ademas el ejecutar este trabajo investigativo, permitird servir como guia para

futuras investigaciones que deseen enfatizarse en el mismo tema cientifico.
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VI.

CONCLUSIONES

. Con respecto al conocimiento sobre el parto humanizado en los

profesionales de salud de la Maternidad de Babahoyo, se obtuvo que existe
un nivel medio predominando, seguido por el nivel alto y por ultimo un nivel
bajo.

Referente a la actitud que mantiene el profesional de salud en la atencion de
un parto humanizado, se obtuvo que el personal sanitario mantiene una
actitud positiva en mayor medida, aun asi un minimo ndamero de

profesionales conservan una actitud negativa.

. Comparando las valoraciones de las variables conocimiento y actitudes

sobre el parto humanizado, se evidencié que aquellos profesionales que
tienen un nivel de conocimiento medio y bajo, mantienen una actitud positiva.
El estudio demostré que existe relacion entre la variable de conocimiento y
la variable actitud de los profesionales de salud, de la Maternidad de
Babahoyo; podemos decir entonces que el nivel de conocimiento si influye

significativamente en la actitud.
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VII.

RECOMENDACIONES

Es recomendable capacitar al profesional de salud, en cuanto a la
comunicacién que debe tener con el paciente, creando un espacio de
confianza y seguridad, para que las pacientes también conozcan de sus
beneficios y la labor realizada sea mas exitosa.

Se recomienda al personal de salud mostrar una buena actitud hacia las
pacientes, ya que esto permitird generar confianza en ellas para recibir la
atencion y cumplir con el proceso que conlleva el parto, puesto que en
nuestros resultados un diminuto numero de profesionales presentan una
actitud no adecuada para la asistencia a la paciente.

Se sugiere al personal de salud de la Maternidad de Babahoyo, realizar mas
capacitaciones y cursos referentes a las practicas de un parto humanizado,
con el fin de sensibilizar a los mismos en cuanto a la aceptacién de nuevas
maneras de atencion a la paciente, del mismo modo que al ser conocedores

de esto, su actitud se vea mas reflejada con positivismo y entusiasmo.
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ANEXOS

Anexo 1 - Matriz de consistencia

TITuLO: Conocimientos y actitudes sobre parto humanizado evaluados de profesionales sanitarios del servicio de maternidad en Babahoyo durante COVID-19, Ecuador, 2020

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

¢ Cudl es la relacién del
nivel de conocimientos
y el nivel de actitudes
sobre parto
humanizado evaluados
de profesionales
sanitarios del servicio
de maternidad en
Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador,
20207

Objetivo general
Determinar la relacion del
nivel de conocimientos y el
nivel de actitudes sobre
parto humanizado
evaluados de profesionales
sanitarios del servicio de
maternidad en Babahoyo
durante COVID-19,
Ecuador, 2020.
Objetivos especificos:

1. Evaluar los
conocimientos sobre parto
humanizado en sus
dimensiones
(conocimientos) de
profesionales sanitarios del
servicio de maternidad en
Babahoyo durante COVID-
19, Ecuador, 2020
2. Evaluar las actitudes
sobre parto humanizado en
sus dimensiones (actitudes
de profesionales sanitarios
del servicio de maternidad
en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador, 2020
3. Comparar las
valoraciones entre las
dimensiones de
conocimientos y actitudes
sobre parto humanizado
evaluados de profesionales
sanitarios del servicio de
maternidad en Babahoyo
durante COVID-19,
Ecuador, 2020

Hipétesis general
Existe una relacién positiva entre el
nivel de conocimientos y el nivel de
actitudes sobre parto humanizado
evaluados de profesionales
sanitarios del servicio de maternidad
en Babahoyo durante COVID-19,
Ecuador, 2020;

Hipétesis especificas 1. Los
conocimientos sobre parto
humanizado en sus dimensiones a 'y
b son mayores en profesionales
sanitarios del servicio de maternidad
en Babahoyo durante COVID-19,
Ecuador, 2020
2. Las actitudes sobre parto
humanizado en sus dimensiones a 'y
b son més valoradas por
profesionales sanitarios del servicio
de maternidad en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador, 2020
3. Existe un relacion directa entre las
valoraciones de las dimensiones de
conocimientos y actitudes sobre
parto humanizado evaluados de
profesionales sanitarios del servicio
de maternidad en Babahoyo durante
COVID-19, Ecuador, 2020.

Variable dependiente
= Actitudes de los
profesionales de
salud

Variable
Independiente =
Conocimiento del
parto humanizado

La filosofia de la ciencia y la teoria del
conocimiento como estrategia para
dilucidar la epistemologia, y
particularmente, la epistemologia de la
bibliotecologia, concebida aqui como
estudio regional del conocimiento. Se
explica que el conocimiento es
construido cuando un sujeto se acerca a
ciertas partes de la realidad convertidas
en ‘objetos de conocimiento’ para
estudiarlas, lo que implica traer algo del
lugar de lo desconocido a otro en el cual
puede ser conocido, recordando siempre
gue el conocimiento es “pulsiéon” y que lo
importante no es el destino final, sino el
sendero
por el que se camina para construirlo.
(Castro, 2007)

Consiste en brindar una atencién
personalizada en armonia con las
necesidades y deseos de la familia
involucrada, promoviendo que se respete
las particularidades de esta,
considerando su religion, culturay
nacionalidad, y que se le acompafie en
la toma de decisiones seguras e
informadas. (Congreso, 2015) Sostiene
que la mujer como todas las mamiferas
necesita sentirse segura y en total
intimidad para poder parir, Mas que
humanizar, yo hablaria de “mamiferizar”.
Para que un parto sea féacil, hay que
redescubrir las necesidades basicas que
compartimos con todos los mamiferos. Y
todas las hembras, para segregar
oxitocina, esa hormona del amor que
hasta hace poco se necesitaba liberar
para poder dar a luz, necesitan sentirse
seguras y que su nivel de adrenalina sea
muy bajo, un parto sera mas facil y
rapido cuanto mas sola esté la mujer.
(Odent, 2011, pag. 1)

TIPO: estudio cuantitativo.

DISENO: corte transversal -
descriptivo.

POBLACION: La poblacién
para este presente 50.

MUESTRA: La muestra es
de 40 personas.

Criterios de
Inclusién: - Profesionales de
la salud que acepten
voluntariamente participar
en el estudio.
(Consentimiento informado).
Profesionales de la salud
que tiene capacitacién de
parto humanizado en
Maternidad Babahoyo
Criterios de exclusion -
Profesionales de la salud
que no acepten participar
en el estudio. -
Profesionales de la salud
que no tiene capacitacion
de parto humanizado en
Maternidad Babahoyo.

Fuente: elaboracién propia




Anexo 2. Matriz de operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion Definicién Indicadores items Categorias Nivel o Escala de
conceptual operacional rango medicion
Conocimientos | Es el grado de | Es la aplicacion de la Conocimiento basico del Alto
capacidad que tiene | encuesta, donde a través parto humanizado 12,34 (20-30
del parto sobre algin tema en | del cuestionario referente — — ¢
humanizado especifico, en este | al parto humanizado se COHQCImIentOS basicos de puntos)
caso  sobre las | podraidentificar el nivel de la préactica del parto 5,6,7,13,15 Correcto '
diferentes préacticas | conocimiento. (46) humanizado 2 Medio
ﬁ“ _ Ug 45pa”° Conocimientos sobre el (10-19
umanizado. (45) manejo y las posiciones 10,11,12,14 = |ncorrecto puntos)
ara un parto humanizado .
p p 0 Bajo
Conocimiento sobre (2-9
ventajas y desventajas de 8,9 ‘
un parto humanizado puntos)
! : Encuesta
Actitudes de los | Personas preparadas | Es la practica médica que Totalmente
. en un area que esté | practican las personas de acuerdo
profesionales  yinculada con una | especializadas para 5
de la salud ciencia de la salud, y | brindar servicios de salud, De acuerdo = Negativa
que presta servicio de | segun indica el estudio, ) 4 (5- 47
la misma. (45) en la Maternidad de Actitudes en las )
Babahoyo. (46) . Ni aCU_erdo puntos)
participaciones de los 116 ni
partos humanizados i desacuerdo = Positiva
3 (48-82
Desac;uerdo puntos)
Totalmente
desacuerdo
1

Fuente: elaboracién propia

38



Anexo 2 - Calculo del tamafio de muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

| Total de la poblacién (N) ‘

50|

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)
_ ) 95
Nivel de confianza o seguridad (1-a) %
Precision (d) ‘ 3%|
10
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) %
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)
TAMANO MUESTRAL (n) 40
EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A
PERDIDAS
10
Proporcién esperada de pérdidas (R) %
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 40

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio muestral

Autores: Beatriz Lopez Calvifio
Salvador Pita Fernandez
Sonia Pértega Diaz
Teresa Seoane Pillado
Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Fuente: formula probabilistica sencilla

39



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

-

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL PARTO HUMANIZADO

A continuacion se presentara una serie de premisas con el fin de evaluar el conocimiento que usted
tiene sobre lo que es un parto humanizado y las actitudes que ha tomado durante el Covid-19, se
menciona que este cuestionario no es un examen o prueba que tendra efecto sobre su rendimiento
académico, por lo que se le pide total sinceridad en sus respuestas. Recalcando que esto tendra
total confidencialidad de su identidad.

DATOS DEMOGRAFICOS

1. Edad:
2. Sexo:
Mujer __ Varon
3. Ocupacién profesional:
Especialista_ Residente Enfermera__  Auxiliar de enfermera__

1. El parto humanizado es:
a. Atencion al paciente, regida por el protocolo de atencion.
b. Respeto a la intimidad, y apoyo emocional a la paciente, considerandola como la
prioridad del proceso de parto.
c. Atencion donde la paciente es la que tiene la decision total de su salud.
2. Segun el Ministerio de Salud, el parto humanizado es:
a. Agrupacion de actividades y procesos, realizado a las madres y a los recién nacidos con
el fin de que estén en buenas condiciones en el parto natural.
b. Es la decisién de la madre a la manera en como quiere el parto y su decisién de quien
la acompaifie.
c. Todas las anteriores.
3. ¢Cual no pertenece a la atencién de un parto humanizado?
a. Permitir la ingesta de alimentos frios.
b. Realizar el control de funciones vitales.
c. Permitir el ingreso del acompafiante.
4. Laeleccion del parto humanizado depende de:
a. El profesional de salud.
b. La parturienta.
c. Que no haya contraindicaciones.
5. Paraque la madre tenga un acompafiante en el parto, este debe:
a. Ser el papa del bebé.
b. Contar con sesiones de Psicroprofilaxis Obstétrica.
c. La madre elegir a quien desee, teniendo este preparacion previa o no.
6. Referente al parto vertical, este permite:
a. Una participacion activa de la madre.
b. Genera vinculos no afectivos entre el feto y la madre.
c. Mayor complicacion materna.
7. Gestantes que pueden participar en un parto vertical:
a. Gestantes que cuenten con bajos recursos econémicos.
b. Gestantes que cumplan con las indicaciones y deseen hacerlo.
c. Gestantes elegidas al azar por el profesional.

8. Ventajas de un parto humanizado o vertical:
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a. El utero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, no presenta alteraciones en
la circulacién materna, por lo que no se afecta el oxigeno que el feto recibe.
b. La accion positiva a la fuerza de gravedad, favorecen el encaje y descenso del feto.
c. Aumento de los diametros del canal de parto.
9. Desventajas de un parto humanizado o vertical:
a. Mayor pérdida de sangre.
b. Falta de energia en la mujer para mantenerse en cuclillas.
c. Mayor desgarro vaginal.
10. El alumbramiento debe ser:
a. Manual
b. Quirtdrgico
c. [Espontaneo
11. El alumbramiento atendido por el personal de salud debe ser:
a. Decubito lateral
b. Decubito dorsal
c. Vertical
12. Son posiciones que puede adoptar la mujer para el parto vertical, a excepcion de:
a. Posicion de rodillas.
b. Posicién de litotomia
c. Posicion con cuatro puntos de apoyo; pies y manos.
13. La infraestructura utilizada para el parto debe ser:
a. Ambiente acondicionado, con buena luz y temperatura agradable.
b. Se puede realizar en cualquier lugar.
c. Materiales adecuados para la practica y cubrimiento de los espacios que puedan
exponer al paciente, como ventas o puertas.
14. El manejo del dolor, durante el parto, se da por:
a. Limita las expresiones del paciente de acuerdo a sus costumbres.
b. Realizar técnicas de relajacién y masajes.
c. El personal de salud no proporciona soporte emocional.
15. ¢Ha asistido un parto humanizado?
a. Si
b. No
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En esta seccién se presentan varias frases en los que se les pide, con total sinceridad, seleccione
una opcién marcando una x.
Elija segun su criterio.

ftem

Totalmente de
acuerdo

|

De
acuerdo

|

Ni acuerdo ni
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Atencién del parto humanizado

1.

¢ Esta de acuerdo que el parto humanizado
se haya implementado donde usted labora?

2.

¢Estaria de acuerdo usted en recibir
capacitaciones para la atencién al parto
humanizado?

¢Considera que la atencion al parto
humanizado generaria incomodidad a la
paciente?

¢ Considera que es necesaria la presencia
del acompafiante para el parto, durante el
tiempo de la pandemia?

¢Considera usted que el parto vertical
deberia implementarse en todos los
establecimientos de salud como una forma
de respetar la cultura de las mujeres?

¢ Considera usted que se debe respetar la
decision de la paciente si quiere realizar el
parto vertical?

¢Considera importante informarles a las
mujeres embarazadas sobre las técnicas de
un parto humanizado?

¢Cree que el parto humanizado promueve
la participacion activa de la mujer creando
lazos més afectivos?

¢ Piensa usted que un parto vertical hace un
parto mas humanizado?

Atencion del parto humanizado durante el Cov

id-19

10.

¢ Considera usted que respet6 el protocolo
de bioseguridad establecido por el
Ministerio de Salud?

11.

¢Cree usted que acelerar el proceso del
parto, por la situacion que se vive, sea
usted el que elija la posicién de la paciente
en este proceso?

12.

Considera que la atencion a las citas con la
paciente, por la pandemia, deba ser virtual.

13.

Ha insistido para que la paciente asista al
control mensual, ain con la pandemia

14.

Ha sido usted capaz de hacerle mantener la
calma a la paciente, por el temor que deba
tener dado a la situacién actual.

15.

Ha mostrado una actitud empética y amable
con la paciente en el parto durante el Covid-
19.

16.

Ha mantenido la distancia con la paciente
por temor.
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO | — Conocimiento del parto humanizado

. Estadisticas de fiabilidad
Resumen de procesamiento de

Alfa de
casos
Cronbach N de elementos
N %

. , 787 15

Casos Valido 10 100,0

Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 16,80 17,956 ,398 277
P2 16,20 21,733 ,023 ,396
P3 16,60 21,378 ,019 ,403
P4 16,80 19,733 ,190 ,349
P5 16,80 20,622 ,093 ,381
P6 16,40 22,044 ,039 417
P7 16,60 19,600 ,214 ,342
P8 16,80 18,844 ,291 ,315
P9 17,20 20,622 ,122 ,371
P10 16,60 21,378 ,019 ,403
P11 15,80 22,622 ,000 ,389
P12 16,60 18,711 ,318 ,307
P13 16,80 20,622 ,093 ,381
P14 16,40 20,267 ,164 ,359

P15 16,80 22,400 -,089 ,436




INSTRUMENTO II - Actitudes de los profesionales de salud

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,879

16

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
PO1 42,20 99,511 ,136 ,887
P02 42,00 101,111 ,210 ,882
P03 42,70 95,567 ,393 877
P04 45,40 80,489 ,924 ,852
P05 45,40 80,489 ,924 ,852
P06 45,40 80,489 ,924 ,852
PO7 42,20 101,067 , 167 ,882
P08 42,20 101,289 ,145 ,883
P09 42,50 97,389 ,392 877
P010 43,00 107,111 -,286 ,897
P0O11 44,90 88,100 ,442 ,880
P012 44,90 77,433 ,869 ,853
P013 42,80 98,622 , 117 ,892
P014 45,40 80,489 ,924 ,852
P0O15 45,40 80,489 ,924 ,852
P016 45,60 91,378 ,934 ,864
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Anexo 7 — Autorizacion de la aplicacién de instrumento

HOSPITAL BASICO
MATERNIDAD
BABAHOYD

Babahoyo, 23 de Jullo de 2020

e
=

PARA: Sr. Cr. Hugaline Crellsna Gailbor
Director de Maternidad-Babahoyo

ASUNTO: AUTRORIZACION PARA APLICAR IMSTRUMENTS DE TESIS

D= mi consideracion:

¥, Obs. Jacqueline Irens Lara Brionas, identificada con Cedula de identidad
W 818578311, con domicilio en Miagro, Ecuador ante usted con el debido
respetn me presenio ¥ expongas bo siguients
Que por estar realizando mis estudios de Posgrada del Programa Académico
de "Waestria de Gestion de los Senicios dz Salud” de la Universidad Parbcular
de Perd © Cesar Vallejo™ y estar desamoliando mi trabajo de mvestigaciin
denominade:  "Conocimientos y  actifudes sobre parto  humanizado
evaluados de profesionales sanitarios del servicio de matermidad en
durante COVID-19, Ecuador, 2020° y debiendo aplicar los
nsirurnentas para obtener informacion, recums 3 su digna persona para
solicitare el permiso comespondients y aplicar dicha prueba.

Agradecienda de amemana su stencian,

TR TS
Firma sfarizmsda
Dr. Husgeling Orellara Gaibar
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Anexo 8 — Consentimiento informado
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Anexo 9 — Compromiso del investigador
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Anexo 10 - Fotos del trabajo de campo




Anexo 11 — Base de datos
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las 4:00 p.m. del dia 17 de Diciembre de 2020, se reunid el Jurado evaluador para
presenciar la sustentacién de la tesis titulada: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE PARTO
HUMANIZADO EVALUADOS DE PROFESIONALES SANITARIOS DEL SERVICIO DE MATERNIDAD
EN BABAHOYO DURANTE COVID-19, ECUADOR, 2020”; presentada/o por el /la bachiller
LARA BRIONES JACQUELINE IRENE.

Luego de evidenciar el acto de exposicion y defensa de la tesis, se dictamina:

En consecuencia, el/la/ graduando se encuentran en condicidn de ser calificado/a/ como

para recibir el grado de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

PIURA, 17 DE DICIEMBRE DE 2020

v
DR. DANTE FAILOC PISCOYA

pf |

DR. MARTIN WILSON LOZANO RIVERA DRA. GEOVANA ELIZABETH LINARES PURISACA
SECRETARIO VOCAL




