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Resumen

Antecedentes: la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala a las
practicas integrales del parto como las herramientas fundamentales para una
atencion de calidad al recién nacido y madre, proporcionadas por

profesionales de la salud capacitados.

Objetivo: identificar los conocimientos sobre las practicas integrales del parto
en el personal de centro obstétrico del “Hospital Vicente Corral Moscoso”,
Cuenca, 20109.

Metodologia: es un estudio descriptivo de corte transversal con un universo
finito de 50 personas del equipo de salud del centro obstétrico del Hospital
Vicente Corral Moscoso; se aplicé la encuesta adaptada del Manual de
Practicas Integrales del Ministerio de Salud Publica. Los datos fueron
procesados en el programa SPSS 15.0; para la presentaciéon de los

resultados, se emplearon tablas, con su respectivo analisis descriptivo.

Resultados: el 42% son menores de 30 afios, el 94% procede de la sierra y
el 94% son del area urbana; el 92% manifiestan tener conocimientos sobre

las Practicas Integrales del Parto.

Conclusion: el personal de salud del centro obstétrico del Hospital Vicente

Corral Moscoso conoce las practicas integrales del parto.

Palabras claves: Conocimientos. Practicas integrales. Parto.

Noemi Patricia Coronel Morales
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Abstract

Background: the Pan American Health Organization points to the integral
practices of childbirth as the fundamental tools for quality care for newborns

and mothers, provided by trained health professionals.

Objective: to identify the knowledge on the integral practices of the delivery in
the personnel of obstetric center of the “Hospital Vicente Corral Moscoso",
Cuenca, 20109.

Method and Materials: is a descriptive cross-sectional study with a finite
universe of 50 people from the health team of the obstetric center of the
Hospital Vicente Corral Moscoso; the adapted survey of the Manual of Integral
Practices of the Ministry of Public Health was applied. The data was processed
in the SPSS 15.0 program; For the presentation of the results, tables were

used, with their respective descriptive analysis.

Results: 42% are under 30 years old, 94% come from the mountains and 94%
come from the urban area; 92% report having knowledge about

Comprehensive Birth Practices.

Conclusion: the health personnel of the obstetric center of the Vicente Corral
Moscoso Hospital know the integral practices of childbirth.

Keywords (DECS): Knowledge. Integral practices. Delivery.
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1.1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el parto y el postparto
inmediato, son momentos altamente vulnerables para el binomio madre —
recién nacido, pues durante el parto y/o en las siguientes 24 horas posteriores
al nacimiento, el nifio y su madre pueden presentar complicaciones incluso

fatales para la vida y, que dejan secuelas para toda la vida 2 3.4,

Dentro de las primeras 24 horas se presentan entre el 25% de muertes
neonatales y el 45% de muertes maternas, razon por la cual las practicas
durante el parto y postparto estan orientadas a disminuir esta estadistica que

se asocia principalmente con las hemorragias postparto -2 34,

Ademas, la OMS indica que el alojamiento conjunto facilita el éxito de la
lactancia materna, pues garantiza el fortalecimiento del vinculo madre — hijo,
satisfacer en el recién nacido la necesidad de alimento, asegurando con ello

un mejor desarrollo fisico e intelectual, proteccién inmunolégica 4.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en sus informes recientes,
sefala sobre la importancia de fomentar la aplicacién de las tres practicas
integrales del parto; mismas que incluyen el retraso en el pinzamiento del
corddn umbilical, el contacto piel a piel entre el binomio madre e hijo, el inicio
inmediato y continuo de la lactancia materna, agregando que estas tres
practicas son factibles y seguras para el recién nacido, con un impacto a largo

plazo en la nutricion y la salud del binomio % 2.

La mortalidad infantil (MI) se ha reducido progresivamente en el Ecuador en
los ultimos afios. Hoy se estima que ocurren en el pais 6 fallecimientos por
cada 1000 nacimientos vivos. Sin embargo, la mortalidad neonatal (y la

morbilidad asociada a la misma) aporta cerca del 60% de las muertes que

Noemi Patricia Coronel Morales
Ana Alejandrina Avila Brito
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ocurren en el pais en los menores de un afio, lo que se ha convertido en un

desafio formidable para los servicios publicos de salud del pais % 4 6.

Debido a esto, la lactancia materna se iniciaba tardiamente en muchos de
estos lugares por aspectos culturales u otras creencias, asi como por la falta
de educacion. Conforme al paso 3 de los diez pasos para una Lactancia
Materna Exitosa de las nuevas directrices de la Iniciativa de Hospitales
Amigables con la Nifiez (IHAN), debe colocarse al recién nacido “piel con piel”
con su madre durante la primera media hora posterior al parto normal o por

cesarea y ofrecerle el pecho dentro de la primera hora en todo parto normal *
2,3,57

En tal virtud y partiendo de lo antes citado, se plante6é el desarrollo del
presente estudio, el cual pretendi6 identificar si el personal de salud que
labora en el servicio de centro obstétrico del hospital Vicente Corral Moscoso

tiene conocimientos sobre las practicas integrales del parto.

1.2. Planteamiento del problema

Cada afio a nivel mundial muere por lo menos 529 mil mujeres en el mundo
por complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. Uno de
cada cinco embarazos y una de cada diez muertes maternas ocurre en
adolescentes. Mas de la mitad de las muertes infantiles en menores de un afio

ocurren en el momento o alrededor del nacimiento 6 7- °.

La mayor parte de las mujeres y recién nacidos que fallecen son indigenas o
afro ecuatorianos, pobres, provenientes de areas rurales. Esta situacion fue
la que fundamenté la estructuracion de los objetivos del milenio, que plantea

dentro de uno de ellos reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes ©
7,9, 11

En América Latina desde mediados de los afios 90 se vienen implementando
procesos de reformas constitucionales; algunas constituciones de varios

paises latinoamericanos, entre ellos Ecuador, Colombia Bolivia, Venezuela

Noemi Patricia Coronel Morales 15|
Ana Alejandrina Avila Brito
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han reconocido el caracter multicultural de sus sociedades como una forma

incluyente de las practicas y saberes de los grupos indigenas 126 7.8,

Debido a que en algunos hospitales disponen de una sala reducida de
alojamiento conjunto para la madre y el hijo, esto se convierte en una
interferencia sobre las practicas integrales como, el contacto piel a piel y
lactancia materna inmediata, por lo que el recién nacido no recibe todos los
beneficios que ofrecen, produciéndose estados de angustia y ansiedad por
parte de la madre y sus familiares, por el desconocimiento de la condicion real

del nifio 8.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporta que el
parto y el postparto son etapas donde la madre y el nifio pueden presentar
complicaciones que incluso pueden desencadenar en la muerte; por lo que es
fundamental la atencion medica no solo para la supervivencia sino también
para mejorar la salud y nutricion futura. En el Ecuador en el afio 2009 segun
esta entidad, dentro de las quince principales causas de muerte infantil, al

menos cinco estan asociadas con el periodo del parto y postparto inmediato
1,2,3,4,56,7

La falta de conocimientos e informacion con respecto a la aplicacion de las
practicas integrales del parto, se constituyen en el principal problema, durante
la atencién materna y neonatal. Por ello, con esta investigacion se busca
identificar los conocimientos que son y no son empleados durante la atencion
de los partos que se dan en el hospital Vicente Corral Moscoso y si estas se

apegan a las practicas integrales.

Evidencias cientificas reflejan que, de las tres practicas integrales, la iniciacion
temprana de la lactancia materna es una de las principales intervenciones
para prevenir la mortalidad neonatal. Considerando que las madres deberian
comenzar a amamantar a sus bebes antes de empezar cualquier
procedimiento de rutina como: bafarlo, pesarlo, cuidado de su corddn

umbilical, aplicacién de medicamentos para los ojos, etc. 2457,

Noemi Patricia Coronel Morales 16 |
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La lactancia materna temprana facilita y ayuda a mantener un mejor control

de la temperatura corporal del recién nacido, fortalece la vinculacion afectiva
entre madre e hijo y, ademas incrementa la posibilidad de establecer la

lactancia materna exclusiva temprana y el éxito de la misma %257,

Lo anteriormente expuesto nos llevd a plantearnos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ El personal de centro obstétrico del hospital Vicente Corral Moscoso, poseen

conocimientos sobre las practicas integrales del parto?

1.3. Justificacioén

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que las practicas integrales del
parto, al no ser aplicadas por personal capacitado, expondria a los recién
nacidos y sus madres a una atencion de mala calidad. Por ello, en los ultimos
afos se ha prestado mas interés en la atencion del parto, donde la mujer es

la protagonista.

En el Ecuador la aplicacion de las tres practicas integrales durante el parto se
halla respaldada por la Constitucion Politica del estado ecuatoriano, en el Art.
17.. “La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna
durante los primeros seis meses de vida del lactante y prolongadndose hasta
los 2 afios de edad. Siendo una obligacién adquirida de los establecimientos
de salud publica y privada el desarrollar programas de cumplimiento del apego

precoz dentro de los primeros 30 minutos de vida 7> % 10 11,12,

La implementacion de las practicas integrales del parto en las instituciones de
salud depende de muchos factores, incluyendo el conocimiento del
profesional, el nivel socioeconémico de la paciente y la infraestructura con la
gue cuente la institucion de salud para poder brindar este tipo de préacticas. El
presente proyecto plantea la necesidad de identificar los conocimientos que
el personal de salud que labora en el servicio de centro obstétrico del hospital

Vicente Corral Moscoso posee acerca de las practicas integrales del parto.

Noemi Patricia Coronel Morales 17|
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A nivel local, existe carencia de investigaciones centradas en el tema, lo cual

justificd la realizacion del presente estudio, el mismo que servira de linea de
base para generar proyectos que beneficien a esta poblacién de riesgo;
ademas el presente trabajo responde a las prioridades de investigacion en
salud planteadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el
periodo 2013 — 2017 en el &rea 19, que corresponde al sistema nacional de
salud; con la linea de investigacion en atencién primaria de salud y, la sub-

lineas: promocion, prevencion y Atencion basada en la comunidad.

Los beneficiarios directos del estudio seran: las madres y sus recién nacidos,
en quienes se analizard su situacion actual; el personal de salud, porque
conoceran la situacion actual en relacién a la aplicacion de las practicas
integrales del parto; y, por ultimo, las instituciones prestadoras de cuidado,
para que en base al presente estudio puedan plantear estrategias adecuadas

para esta poblacion vulnerable y sus familias.

Noemi Patricia Coronel Morales 18 |
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Marco Referencial

En abril del 2009 se desarrollé un estudio financiado por la USAID (Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional) que promovia la
implementacion de practicas basadas en la evidencia médica que contribuyen
a reducir importantes problemas de salud publica como son: la anemia y la
desnutricion infantil a través de la ligadura tardia del cordon umbilical (2 a 3
minutos o ausencia de latido), el apego precoz y la lactancia materna
inmediata, asi como la primera causa de muerte materna, la hemorragia post

parto, a través del alumbramiento activo 12 11 13,

Los factores facilitadores para la incorporacién de nuevas practicas, fueron la
observacion de pares; el involucramiento del personal operativo del hospital
(residentes y enfermeras) y no solo los médicos especialistas y jefes de
servicios; resoluciones administrativas emanadas de la direccibn que
autorizan la aplicacién de nuevas practicas; la diseminacién amplia e intensiva
del detalle operativo y el sustento cientifico de cada nueva practica y la

dotacion del equipamiento minimo para implementarla * 2 11 13,

Los principales factores obstaculizadores identificados fueron: la falta de
coordinaciéon entre servicios (entre obstetricia y neonatologia), lo que causa
ambigiedad en las 6rdenes de jefes de servicios, confundiendo al personal

operativo y por otro lado la falta de supervision en todos los niveles % 1315,

La capacitacion del personal no involucra a todos los actores operativos, el
programa de capacitacion al personal en formacién se realiza en cascada por
el mismo personal en formacion. Si bien existen normas y protocolos propios
del hospital, las mismas no son conocidas por el personal operativo, no han

sido suficientemente socializadas ni son accesibles para todo el personal %
11, 13
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Lemache y Villacorte en su investigacion sobre la relacion entre pinzamiento

oportuno del cordén umbilical e ictericia en el recién nacido, en el hospital
“Luis Gabriel Davila” de Tulcan en el periodo septiembre 2011 a marzo 2012,
encontraron como dato relevante que, en 115 neonatos, la razon de
ocurrencia es 4.16 mas veces de riesgo de desarrollar ictericia con

pinzamiento tardio en relacion al pinzamiento oportuno -2 1217,

De igual forma, Diaz (2016) realiz6 un trabajo de investigacién para valorar
los conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria que
laboran en los servicios de Ginecologia, Centro Obstétrico y Centro Quirurgico
en pacientes con hemorragia post parto, Hospital San Luis de Otavalo 12 318,

Entre las principales conclusiones y resultados se encontraron que: el
personal que labora en los servicios ya mencionados era de sexo femenino
predominando la edad de entre 23 a 25 afios debido a que el 48.98% de los
encuestados fueron Internos de Enfermeria. Se identificé que el nivel de
conocimiento es muy bueno en las Licenciadas en enfermeria acerca de
Hemorragias Post Parto, la falencia mas grave se encontro es que no conocen

los tipos de hemorragias post parto 8.

El nivel de cumplimiento de las actividades de enfermeria fue de 76.8% por
parte de los Licenciados en enfermeria y de los internos de enfermeria 68.7%
evidenciando una falta de actualizacion sobre el tema por parte del personal
debido a que actividades sumamente importantes como la medicién de
perdida sanguinea no son cumplidas en su totalidad tomando en cuenta que

son actividades vitales para mantener cero muertes maternas 8.

Cevallos y Cachimuel (2017) realizaron un estudio observacional analitico de
cohorte transversal, en una muestra de 77 profesionales de salud, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El resultado principal que
encontraron fue que la capacidad indumentaria solicitada por el MSP en el

Hospital San Vicente de Paul fue 65% con un déficit del 35% °.
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Lo estipulado en el programa Establecimientos de Salud Amigos de la Madre

y el Nifilo (ESAMyN) como requerimiento basico de indumentaria es del 85%
para ser calificado como apta para la atencion del parto culturalmente
adecuado. El mayor porcentaje de personal que labora en el area de estudio
corresponde a médicos generales quienes trabajan turnos cada 4 dias por
tanto no se encuentran en tiempos periédicos, por lo cual se dificulta su

capacitacion en el tema mencionado en este estudio °.

En vista de que no existen investigacion relacionadas con las practicas
integrales del parto, se consideré el estudio de Guanga V. (2017) titulado
Influencia de las practicas integrales durante el parto sobre el estado
nutricional de neonatos con bajo peso en una zona de salud del Ecuador;
donde encontré que el 25% de los neonatos mostré una longitud disminuida
para la edad a los 6 meses de vida extrauterina. Segun el IMC, los fenotipos
nutricionales se comportaron como sigue: emaciacion 4.4%, exceso de peso

1.5%. Ademas, la anemia afectd al 41.2% de los neonatos °.

De igual forma, encontré que el cumplimiento de las practicas peripartum
fueron como sigue: ligadura oportuna del cordon umbilical 83.8%; contacto
precoz piel-a-piel 80.8%; inicio temprano de la lactancia materna 83.8%. La
observancia de las practicas peripartum se asocié con valores preservados
de hemoglobina a los 6 meses de vida extrauterina. Dando como
conclusiones, que las préacticas integrales peripartum pueden servir para
prevenir la ocurrencia de anemia a los 6 meses de vida extrauterina en el

neonato de bajo peso al nacer °.

2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Practicas Integrales del parto

La atencion de la madre y la criatura durante el parto y el posparto inmediato
ha estado orientada exclusivamente a reducir la incidencia de las situaciones
gue ponen en serio peligro la vida de la madre y el recién nacido, como son:
la hemorragia posparto, la infeccién puerperal de la madre, la asfixia del

neonato, el peso bajo al nacer, y la prematuridad * 2 34,
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La Organizacion Panamericana de la Salud trabaja con los paises de la

Regidn para mejorar y asegurar la calidad de atencion del recién nacido y de
su madre durante el embarazo, el parto y el posparto. Dos de las tres practicas
tienen suficiente evidencia cientifica para alcanzar estos objetivos, el clampeo
oportuno de corddén umbilical y la lactancia precoz; a diferencia de estas dos
el apego precoz no cuenta con evidencia, pero es considerada en la

actualidad una practica basica para fortalecer el binomio madre — hijo 8 1°

20,21, 22, 23, 24, 25

La ligadura “demorada” del cordén umbilical (después de transcurridos los dos
primeros minutos tras el parto o, en su defecto, cuando han cesado los latidos
en el propio cordon) podria ser una practica neonatoldgica efectiva para la
prevencion de los estados deficitarios de hierro en el recién nacido. La
ligadura “demorada” del cordon umbilical puede evitar las pérdidas excesivas
e incontroladas de sangre durante el parto; al mismo tiempo que previene al

nifio recién nacido de hemotransfusiones innecesarias 3 13. 14,1516, 17, 18

El contacto inmediato piel a piel entre la criatura y la madre (denominado
también apego precoz) no solo contribuye a la rapida termorregulacién del
neonato, sino también hace posible el reconocimiento materno y la creacion
de lazos afectivos entre la madre y el neonato. La lactancia materna exclusiva

(LME) es la principal intervencién alimentaria en el neonato 1 2 3. 15 16,17, 18

La permanencia de la LME se favorece si se inicia tempranamente, incluso
dentro de la primera hora siguiente al parto. La LME podria ser efectiva en la
prevencion de las distintas formas de la malnutricion infantil, diganse la
desnutricién energético-nutrimental (DEN) por un lado, y el exceso de peso,

por el otro 3 1516, 17,18

El Ministerio de Salud Publica (MSP) considera al parto con pertinencia
intercultural, dentro de su politica y propone la atencion integral de salud tanto
a la madre, como al nifio. Esto inicia desde el momento de los controles
prenatales, hasta el momento del parto. Aqui se espera una atencion

humanizada, el permitirle deambular; tener acompafiamiento; que pueda
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beber liquidos; que pueda elegir la posicién del parto o usar la vestimenta

adecuada a su cultura; son opciones que definitivamente inciden en la

seguridad de la madre y la reduccién de complicaciones obstétricas 14 16,

Las practicas integrales de parto son: lactancia materna durante la primera
hora de vida; el apego piel con piel; y, el pinzamiento oportuno del cordén
umbilical, mismas que garantizan un inicio de vida adecuado tanto para el
bebé, como para la madre. Para brindar una atencidn con pertinencia
intercultural donde se pondran en vigencia las practicas integrales del parto,
es que las Unidades de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion del primer y
segundo nivel de atencion han sido readecuadas con la infraestructura y
eguipamiento necesario para ofrecer un ambiente calido y amigable donde las

mujeres puedan sentirse comodas y seguras 12 35 14,15,16
2.2.2. Términos claves

- Practicas integrales del parto: son un conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones para la asistencia de las mujeres
gestantes en los procesos fisiologicos y dinamicos del trabajo de parto,

nacimiento, alumbramiento y puerperio inmediato 123 4,

- Apego precoz (Contacto Piel con Piel): acercamiento fisico entre la
madre y su hijo o hija, desde el nacimiento, mientras se pinza y se corta el
cordon. Porter, indica que dentro de las dos primeras horas después del
nacimiento, se encuentra el llamado periodo sensitivo, provocado por la
descarga de noradrenalina durante el parto, que facilita el reconocimiento
temprano del olor materno, muy importante para establecer el vinculo y la

adaptacion al ambiente postnatal 14 17: 18, 19, 20, 21, 24,25, 26, 27,

- Lactanciaprecoz: el inicio de la lactancia materna durante la primera hora
de vida, luego del parto. Righard & Alade; Klaus & Klaus; Porter. Tras
varios intentos, comienza a succionar el pezén. Los nifios y nifias que se

han beneficiado con esta practica presentan mayores tasas de éxito en
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lactancia materna ?*. Moore; Chaparro & Lutter, porque no solamente
propicia un inicio exitoso, sino que, ademas, incrementa la duracion de la
lactancia y mejora la produccion de leche. Por todas estas razones, el
contacto piel a piel forma parte de los diez pasos de la “Iniciativa Hospital

Amigo de los Nifio/as” 1:2:3.4.14. 16,

Jelliffe considera al calostro como «oro blanco», no solo por su insustituible
composicién sino también por el vinculo afectivo que se logra entre la
madre y su hijo o hija, a través de la experiencia especial, singular e

intensa de la lactancia por primera vez 1 2 3. 14,22, 30,

Chaparro y Lutter, sefialan que la lactancia materna es la intervencién mas
efectiva y econdmica para prevenir la mortalidad infantil porque previene
el 13% de las causas de muerte en menores de cinco afos. Puesto que
no existe evidencia cientifica que sustente la superioridad de otras leches

diferentes a la leche materna 1.2 27,

Heinig sostiene que la leche materna protege a los nifios y nifias de las
principales enfermedades infecciosas, crénicas, inmunolégicas, entre
otras. Las enfermedades infecciosas son la primera causa de muerte
infantil en los paises en desarrollo, pero estas pueden ser facilmente
prevenidas con sélo fomentar la lactancia precoz y el consumo de leche
materna exclusiva hasta los seis meses de edad y prolongada hasta los

dos afios y mas 1, 2,3, 4,22, 23, 24, 25, 26_

Pinzamiento oportuno del cordén umbilical: pinzamiento y corte del
cordén umbilical cuando han cesado sus pulsaciones, que coincide con

dos a tres minutos luego del nacimiento del nifio.

Es de conocimiento que al final de la gestacion en las etapas prenatal,
postnatal y puerperal sean periodos de vulnerabilidad tanto para la madre

como para el nifio, ya que dentro de las 24 horas posterior al
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alumbramiento se calcula que acontecen aproximadamente mas del 30%
de las muertes maternas y neonatales. Por ello se considera muy
importante la realizacion de apropiadas practicas de atencion del parto

para disminuir complicaciones inmediatas en la madre y el nifio 2% 2627,

Estudios han demostrado beneficios referentes al retraso del pinzamiento
del cordon umbilical en recién nacidos de bajo peso o de peso muy bajo,
gue incluyen niveles mas altos de hematocrito, de presion sanguinea, de
niveles de hemoglobina, de un mayor transporte de oxigeno (incluyendo la

oxigenacion cerebral) y un mayor flujo de glébulos rojos 24 25 26,27,

El retraso del pinzamiento del cordon puede ser particularmente
importante en lugares de escasos recursos, donde se tiene un limitado
acceso a tecnologia, puesto que el retraso en el pinzamiento en recién
nacidos prematuros con bajo peso al nacer ha sido asociado con una
reduccion de dias de oxigeno, menos dias o disminucion de la necesidad
de ventilacibn mecéanica, disminucion de la necesidad de uso de
surfactante y la disminucion de la necesidad de transfusiones debido a

hipotensién o anemia 2> 2627,
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CAPITULO 1lI

3.1. OBJETIVOS
3.1.1. General

— ldentificar los conocimientos sobre las practicas integrales del parto en el
personal de centro obstétrico del Hospital “Vicente Corral Moscoso”,
Cuenca, 2019.

3.1.2. Especificos

1. Caracterizar a la poblacién de estudio por edad, sexo, procedencia,
residencia, escolaridad y ocupacion.

2. ldentificar los conocimientos del personal de salud sobre las practicas
integrales del parto.

3. Describir las particularidades de las Préacticas Integrales del Parto.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio

La investigacion se realizé en el Centro Obstétrico del Hospital “Vicente Corral
Moscoso”, institucidn que se encuentra ubicada en Av. Los Arupos y Av. 12

de Abril; Email: info@hvcm.gob.ec.

Universo y muestra

Para el presente estudio se considerd un universo finito constituido por 50
personas que conforman el personal de salud que presta atencién en el area

de Centro Obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Criterios de inclusion y exclusién
— Inclusién: personal de salud que firmaron el consentimiento informado y

que laboran en el area de centro Obstétrico del Hospital Vicente Corral
Moscoso: Médicos, Enfermeras, Auxiliar de Enfermeria, Internos de
Medicina y Enfermeria.

— Exclusion: personal de salud que se encontraba de vacaciones y aquellos

gue no desearon participar en el estudio.

Variables y Operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas en la investigacion fueron

las siguientes:

- Edad.
- Sexo.
- Procedencia.

- Residencia.
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- Escolaridad.

- Ocupacion.

- Conocimientos de las Practicas Integrales del Parto.

1. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
- Afos
. cumplidos
— Tiempo que lleva |
viviendo una . des'de. € .
Edad — Tiempo en afios nacimiento Ordinal
persona desde que .
” registrado en
nacio.
el documento
de identidad.
— Caracteristicas
flstlcas extlernas eI c orist c orict Nominal
Sexo internas  lo cua - aracteristicas | - aracteristica _ Masculino.
diferencia a un fenotipicas s fenotipicas _  Eemenino
hombre de una )
muijer.
Es el lugar de Nominal
T . - A - — Costa.
Procedencia nacimiento o0 su Area - Lug'ar. de .
| . geografica. nacimiento. — Sierra.
ugar de origen. i
—  Oriente.
- hugir donde alguien ] Nominal
Residencia apia, _COMO 1 Area geografica | T o9& QUe€ | _ Urbana
consecuencia de habitat. _ Rural
residir.
Nominal
Formacié — Secundaria:
B acion . completa o}
académica — Titulo 0 incompleta
Escolaridad finalizada al — Social certificado o
: — Tercer nivel:
momento del acreditado.
; completa o}
estudio. )
incompleta
— Oftros
Nominal
— Meédico
. — Enfermera
— Actividad laboral _ Interno de
Ocupacion desempefiada al | - Laboral -
medicina y
momento. .
enfermeria
— Auxiliar de
Enfermeria
Conocimien | - Se designa como itemn Nominal
tos sobre conocimientos al - Conocimientos | 51 - Si.
Préacticas conjunto integrado y ’ — No.
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——0
Integrales coherente de item Nominal
del Parto informacién que _ 22 _ abecd
adquiere cada - -
persona y que la bi . ltem Nominal
almacena en la | nzamiento 1 _ 37 - ab,cd
memoria uede del cordon — ;
y p__ umbilical Item Nominal
ser adquirida _ 32 ~ abecd
mediante las - —
experiencias 0 Item41 Nom'”s .
i i - . - a,0,C,
vivencias. — Apego precoz i :
Item Nominal
- 4.2 - a/b,cd
item Nominal
— Verdadero.
- 51
— Falso.
item Nominal
— Verdadero.
- b2
— Falso.
item Nominal
— Verdadero.
- 53
— Falso.
— Lactancia ftem Nominal
materna precoz | _ ¢ 4 — Verdadero.
' — Falso.
item Nominal
— Verdadero.
- 55
— Falso.
item Nominal
— Verdadero.
- 5.6
— Falso.
ftem Nominal
- 57 - a/b,cd

Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

Método, Técnicas e instrumentos

a. Método: cuantitativo.

Técnica: entrevista estructurada para la recoleccion de la informacion

necesaria.

c. Instrumentos: encuesta del MSP, estructurada con las variables de

estudio, validada a través de una prueba piloto, con una alfa de Cronbach
de 0.8 (anexo 1).

Procedimiento

— Mediante oficios dirigidos a las autoridades del Hospital Vicente Corral

Moscoso, se solicitd autorizacion para la realizacion de esta investigacion

(anexo 3).

Noemi Patricia Coronel Morales

Ana Alejandrina Avila Brito

29 |




UNIVERSIDAD DE CUENCA

-~
URVESSIAD TE CIENER

g
— Una vez obtenida la autorizacion se procedido a la aplicacion de la

encuesta elaborada. Los datos se registraron y organizaron en la base de
datos estructurada para el estudio. Se proceso estadisticamente los datos
aplicando frecuencias y porcentajes usando los programas Excel y SPSS
version 15.0. Presentando tablas para su andlisis y discusion.

— Los investigadores permanentemente recibieron capacitacion para el
desarrollo del presente trabajo de investigacion, a través de revision
bibliografica, consulta con expertos.

— La supervision del proceso de investigacion estuvieron a cargo de la
directora Lcda. Ruth Altamirano Cardenas Mgt. y asesora Lcda. Adriana
Verdugo Sanchez Mgt. PhD.

Plan de tabulacién y andlisis

— Métodos y modelos de analisis

Los datos obtenidos fueron detallados en el instrumento de recoleccion.
Posteriormente se realizo el ingreso a la base de datos en el programa
SPSS version 15.0

— Plan de analisis de los resultados

Para el analisis de variables se obtuvieron frecuencias, porcentajes; se

emplearon tablas simples para la presentacion de los resultados.
— Programas a utilizar

En el manejo, la presentacion y el analisis de datos se utilizaron los
programas Microsoft Word 2013, SPSS 15.0.

Aspectos éticos

— Por la naturaleza del estudio y su disefio, no existieron riesgos para los
participantes; el manejo de los datos recolectados en todo momento fue
confidencial. Ademas, el uso de la base de datos y formularios fue, es y

sera de responsabilidad de las investigadoras.
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— Se solicité que acepten y firmen el consentimiento informado (anexo 2).

— Previo a la ejecucion del estudio, el protocolo del presente proyecto fue
revisado y aprobado por los comités de investigacion y bioética pertinentes.

— Culminada la investigacion se mantendra en archivo la base de datos y los
formularios durante un periodo de 2 afios; cumplido el tempo mencionado
las investigadoras eliminaran la informacion.

— El financiamiento de la investigacion fue cubierto en su totalidad por las

autoras, se declara que no existe conflictos de interés.
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CAPITULO V
RESULTADOS
Tabla 1.

Distribucion de 50 personas que conforman el personal de salud del
Centro Obstétrico segun: edad, procedencia y residencia, Hospital
Vicente Corral Moscoso, 2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
< 30 afos 21 42,0%
31-40 16 32,0%
41 - 50 9 18,0%
51y mas 4 8,0%
Total 50 100%
Sexo
Femenino 32 64,0%
Masculino 18 36,0%
Total 50 100%
Procedencia
Costa 2 4,0%
Sierra 47 94,0%
Oriente 1 2,0%
Total 50 100%
Residencia
Urbana 47 94,0%
Rural 3 6,0%
Total 50 100%

Fuente: base de datos
Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

En el presente estudio relacionado con el conocimiento sobre las Practicas
Integrales del Parto, el personal de salud del centro obstétrico tienen una edad
minima de 22 afos y una maxima de 59 afios; el 42% (n=21) corresponden al
grupo etario menores de 30 afios, con predominio del sexo femenino 64%
(n=32), procedentes de la region sierra (94% n=47), residentes en el area
urbana con un 94% (n=47).
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Tabla 2.

Distribucion de 50 personas que conforman el personal de salud del
Centro Obstétrico segun: escolaridad y ocupacién, Hospital Vicente
Corral Moscoso, 2018

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Escolaridad
Secundaria completa 11 22,0%
Tercer nivel incompleto 15 30,0%
Tercer nivel completo 14 28,0%
Cuarto nivel 10 20,0%
Total 50 100%
Ocupacién
Médico 10 20,0%
Enfermera 14 28,0%
Interno de medicina 10 20,0%
Interno de enfermeria 5 10,0%
Auxiliar de enfermeria 11 22,0%
Total 50 100%

Fuente: base de datos
Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

En relacion al grado de escolaridad se encontré que del total de la poblacion
estudiada, el 30% (n=15) tienen tercer nivel incompleto y corresponde al grupo
de internos de enfermeria y medicina; el 28% (n=14) tienen tercer nivel
completo. En cuanto a la ocupacién, se observa en la presente tabla
predominio de enfermeras en un 28% (n=14), seguido del grupo de médicos

e internos de medicina con un 20% (n=10).
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Tabla 3.

Distribucion de 50 personas que conforman el personal de salud del
Centro Obstétrico segun: conocimientos sobre Practicas Integrales del

Parto, Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

Conocimientos | Frecuencia | Porcentaje
Si 46 92,0%
No 4 8,0%

Total 50 100%

Fuente: base de datos
Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

En la presente tabla se puede observar que el personal de salud del centro

obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso manifiesta tener

conocimientos sobre las Practicas Integrales del Parto en un 92% (n=46).

Tabla 4.

Conocimientos sobre Préacticas Integrales del Parto, segun edad. Centro
Obstétrico, Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

Edad Conocimientos Total
Si No
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

< 30 afios 18 36% 3 6% 21
31-40 16 32% 0 0% 16

41 - 50 8 16% 1 2%
51y mas 8% 0 0% 4
Total 46 92,0% 4 8% 50

Fuente: base de datos
Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

En relacibn con la edad, el grupo menor de 30 afios refieren tener
conocimientos sobre las Practicas Integrales del Parto en un 36% (n=18),

seguido del grupo de 31 a 40 afios con un 32% (n=16).

Noemi Patricia Cpronel Morales
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Tabla 5.

Conocimientos sobre Practicas Integrales del Parto, segun sexo. Centro

Obstétrico, Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

Conocimientos Femenino Masculino Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si 30 60% 16 32% 46
No 2 4% 2 4% 4
Total 32 64,0% 18 36% 50

Fuente: base de datos
Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

De acuerdo al sexo, se puedo apreciar en la tabla 4 que existe una distribucion
proporcional entre el sexo femenino y masculino de 2:1 respectivamente en
relacion a quienes indicaron tener conocimientos sobre las Practicas

Integrales del Parto.

Tabla 6.

Distribucion de 50 personas que conforman el personal de salud segun:
conocimientos sobre el pinzamiento correcto del cordén umbilical,
Centro Obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

items Pinzamiento del cordén Total
Si No
N % N % N %
3.1. 43 86% 7 14% 50 100%
3.2. 38 76% 12 24% 50 100%

Fuente: base de datos )
Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

Al analizar cada una de las préacticas integrales del parto, se pudo apreciar
que de los 46 miembros del equipo de salud que refirieron tener conocimiento
sobre las mismas; el 86% (n=43) conocen el momento correcto para la
ligadura del cordén, mientras que el 76% (n=38) conocen las ventajas y

beneficios de una practica correcta.
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Tabla 7.

Distribucion de 50 personas que conforman el personal de salud segun:
conocimientos sobre apego precoz, Centro Obstétrico del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

ftems Conocimiento Total
Si No
N % N % N %
2.2. 34 68% 16 32% 50 100%
2.3. 39 78% 11 22% 50 100%

Fuente: base de datos )
Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

En relacion al apego precoz el 68% (n=34) tienen conocimientos claros sobre
lo que significa el apego precoz como parte de las préacticas integrales del
parto; ademas, el 78% (n=39) conocen las ventajas de las misma.

Tabla 8.

Distribucion de 50 personas que conforman el personal de salud segun:
conocimientos sobre lactancia materna precoz, Centro Obstétrico del
hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018

ftems Conocimiento Total
Si No
N % N % N %

5.1. 40 80% 10 20% 50 100%
5.2. 39 78% 11 22% 50 100%
5.3. 46 92% 4 8% 50 100%
5.4. 43 86% 7 14% 50 100%
5.5. 46 92% 4 8% 50 100%
5.6. 46 92% 4 8% 50 100%
5.7. 41 82% 9 18% 50 100%

Fuente: base de datos )
Elaborado por: Noemi Patricia Coronel Morales y Ana Alejandrina Avila Brito

La poblaciéon estudiada manifiesta de acuerdo a la tabla 5 tener conocimientos
sobre la lactancia materna precoz 80% (n=40); estimular e implementar esta
practica 78% (n=39); evitar el uso de biberones y chupones, asi como omitir
la administracion de otros liquidos u sucedaneos de la leche materna 92%
(n=46); ademas, tienen conocimientos sobre la importancia de la consejeria
86% (n=43), la educacion sobre la técnica correcta de lactancia materna 92%

(n=46) y sobre las ventajas y beneficios de esta practica el 82% (n=41).
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CAPITULO VI

DISCUSION

Las practicas integrales del parto en el Ecuador se implementaron a partir del
afio 2017 es por ello que hasta el momento no existen muchas investigaciones
gque nos puedan dar a conocer algunos elementos para que nuestra
investigacion pueda discutir sin embargo hemos buscado documentos que
nos ayuden a fortalecer y guiarnos para poder continuar con el tema. La
implementacion de las practicas integrales del parto: lactancia materna, apego
precoz y pinzamiento del cordon umbilical, en las instituciones de salud
depende de muchos factores, incluyendo el conocimiento del profesional, el
nivel socioecondmico de la paciente y la infraestructura con la que cuente la
institucion de salud para poder brindar este tipo de practicas. En el Ecuador,
se inicia la aplicacion de las préacticas integrales del parto; es por ello, que
hasta el momento no existen investigaciones que permitan conocer algunos
elementos necesarios para la discusion el presente estudio. Sin embargo, se
han considerado algunos estudios con cierta similitud que permitan fortalecer

la misma.

El presente proyecto de investigacion plantea la necesidad de identificar los
conocimientos que el personal de salud que labora en el servicio de centro
obstétrico del hospital Vicente Corral Moscoso posee acerca de las practicas

integrales del parto.

En este contexto, en el presente trabajo de investigacion se encontr6 que el
personal del equipo de salud que labora en el Centro Obstétrico del Hospital
Vicente Corral Moscoso tienen una edad minima de 22 afios y una maxima
de 59 anos; el 42% corresponden al grupo etario menores de 30 afios,
procedentes de la region sierra (94%) y residentes predominantemente en el

area urbana con un 94%.
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En relacién al grado de escolaridad se encontré que en la poblacién de estudio

el 30% tienen tercer nivel incompleto y corresponde al grupo de internos de
enfermeria y medicina; el 28% tienen tercer nivel completo. En cuanto a la
ocupacion, se observa en la presente tabla predominio de enfermeras en un

28%, seguido del grupo de médicos e internos de medicina con un 20%.

En relacién al conocimiento sobre las Practicas Integrales del Parto, el
personal de salud del Centro Obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso
manifiesta tener conocimientos sobre las mismas en un 92%; de este
porcentaje el 86% indican conocer el momento correcto para la ligadura del
corddn, mientras que el 76% conocen las ventajas y beneficios de una practica

correcta.

En relacion al apego precoz el 68% tienen conocimientos claros sobre lo que
significa esta practica significa para la madre y el recién nacido; ademas, el
78% conocen las ventajas de la misma. La poblacion estudiada manifiesta
conocer de la lactancia materna precoz la descripcion correcta de la practica

80%, la técnica correcta 78% Yy, sus ventajas y beneficios 82%.

En este sentido, Guanga (2017) en su estudio titulado Influencia de las
practicas integrales durante el parto sobre el estado nutricional de neonatos
con bajo peso en una zona de salud del Ecuador encontraron que el 25% de
los neonatos mostré una longitud disminuida para la edad a los 6 meses de
vida extrauterina. Segun el indice de Masa Corporal (IMC), los fenotipos
nutricionales se comportaron como sigue: emaciacion 4.4%; exceso de peso

1.5%. La anemia afect6 al 41.2% de los neonatos °.

Ademas, encontré que el cumplimiento de las practicas peripartum fueron
como sigue: ligadura oportuna del cordén umbilical 83.8%; contacto precoz
piel-a-piel 80.8%; inicio temprano de la lactancia materna 83.8%. Como
conclusiones, describen que las practicas integrales peripartum pueden servir
para prevenir la ocurrencia de anemia a los 6 meses de vida extrauterina en

el neonato de bajo peso al nacer °.
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Ademas, Cevallos y Cachimuel (2017) realizaron un estudio observacional

analitico de cohorte transversal, en una muestra de 77 profesionales de salud,
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El resultado principal
gue encontraron fue que la capacidad indumentaria solicitada por el MSP en

el Hospital San Vicente de Paul fue 65% con un déficit del 35% °.

Lo estipulado en el programa Establecimientos de Salud Amigos de la Madre
y el Nifio (ESAMyN) como requerimiento basico de indumentaria es del 85%
para ser calificado como apta para la atencion del parto culturalmente
adecuado. Unos de los objetivos especificos de esta normativa es fomentar,
apoyar y proteger la lactancia materna. El mayor porcentaje de personal que
labora en el area de estudio corresponde a médicos generales quienes
trabajan turnos cada 4 dias por tanto no se encuentran en tiempos periodicos,

por lo cual se dificulta su capacitacion en el tema mencionado en este estudio
9
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

1. Caracterizar a la
poblacion de estudio
por edad, sexo,

procedencia,

La poblacion del Centro Obstétrico del
Hospital Vicente Corral Moscoso tiene una
edad minima de 22 afios y una maxima de
59 arfos; el 42% corresponden al grupo
etario menores de 30 afos, procedentes de
la regiébn sierra  94%, residentes
mayoritariamente en el area urbana con un
94%.

Ademas, dentro de la escolaridad la
poblacién de estudio el 30% tienen tercer
nivel incompleto y corresponde al grupo de
internos de enfermeria y medicina; el 28%
tienen tercer nivel completo.

Existe predominio de enfermeras en un
28%, seguido del grupo de médicos e

internos de medicina con un 20%.

residencia,
escolaridad y
ocupacion.

2. ldentificar los

conocimientos del
personal de salud
sobre las practicas

integrales del parto.

El personal de salud del Centro Obstétrico
del Hospital Vicente Corral Moscoso
manifiesta tener conocimientos sobre las
practicas integrales del parto en un 92%.

En relacidon con la edad, el grupo menor de
30 afos refieren tener conocimientos sobre
las Practicas Integrales del Parto en un

36%, seguido del grupo de 31 a 40 afios con
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un 32%.

De acuerdo al sexo, se puedo apreciar en la
tabla 4 que existe wuna distribuciéon
proprocional entre el sexo femenino y
masculino de 2:1 respectivamente en
relacion a quienes indicaron tener
conocimientos  sobre las  Précticas

Integrales del Parto.

3. Describir las
particularidades  de
las Practicas
Integrales del Parto.

Para cumplir con este objetivo se reviso
documentalmente el programa ESAMyN y
las Practicas Integrales del Parto, mismas
gue se encuentran fortalecidas en el marco
teorico.

Al analizar cada practica integral en relacion
al conocimiento que poseen el personal de
salud, al analizar cada una de las préacticas
integrales del parto, se pudo apreciar que el
86% conocen el momento correcto para la
ligadura del corddn, mientras que el 76%
conocen las ventajas y beneficios de una
practica correcta.

En la practica del apego precoz el 68%
tienen conocimientos sobre lo que significa
el apego precoz como parte de las Practicas
Integrales del Parto; ademas, el 78% (n=39)
conocen las ventajas de las misma.

La poblacion estudiada conoce la
descripcion correcta de lactancia materna
precoz 80%; asi como la técnica correcta

78% vy, las ventajas y beneficios de esta

Noemi Patricia Cpronel Morales
Ana Alejandrina Avila Brito

41 |




UNIVERSIDAD DE CUENCA

practica 82%.

7.2. Recomendaciones

— Establecer dentro de las instituciones de salud, estrategias que permitan
fomentar la aplicacion correcta de las practicas integrales del parto como

parte del proceso de atencion integral a la poblacién materna — infantil.

— Fomentar la capacitacion continua de todos los que conforman el equipo
de salud en relacién a las practicas integrales del parto y de otros aspectos
que permitan proporcionar una atencién de calidad a este grupo

vulnerable.

— Socializar los resultados del presente trabajo de investigacion y, fomentar
la realizacibn de proyectos centrado en la difusion y actualizacion

permanente de temas relacionados con las practicas integrales del parto.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

La presente encuesta la realizamos como instrumento de investigacion para nuestra
tesis de grado para la adquisicién del titulo, licenciada en Enfermeria con el objetivo
de Identificar los conocimientos y practicas integrales del parto. Marcar la respuesta
gque usted considere correcta.

FECHA: / /

I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1.1. Edad:

1.2. Procedencia:
1.3. Residencia:
1.4. Sexo:

1.5. Escolaridad:
a) Secundaria completa () Secundaria Incompleta ()
b) Superior Completa () Superior Incompleta ()
c) Estudios de cuarto nivel ()
d) Otros

1.6. ¢Cual es su ocupaciéon?
a) Médico ()
b) Enfermera/o ()
c) Auxiliar de Enfermeria ()
d) Interno de Medicina ()
e) Interno de Enfermeria ()

2. CONOCIMIENTOS sefiale el literal correcto.

2.1. ;Usted tiene conocimientos sobre las practicas integrales del parto?
a) Si
b) No

2.2. ¢Sefiale cudles son las practicas integrales del parto?
a) Respetar los derechos de las madres
b) Lactancia materna Precoz
c) Disminuir las tasas de morbimortalidad materna y perinatal
d) Pinzamiento oportuno del cordon umbilical
e) Derecho a la salud de los nifios Contacto inmediato piel a piel o apego precoz
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3. Pinzamiento oportuno del cordén umbilical

3.1. ¢Cuél es el momento 6ptimo paraligar el cordén de los recién nacidos?
a) Independientemente de su edad gestacional
b) Dos a tres minutos después del nacimiento cuando la circulacion de este ha
cesado por completo
c) Pinzary cortar el cordon umbilical bajo estrictas técnicas de higiene y limpieza.

3.2.  ¢Cuales son las Ventajas/beneficios del pinzamiento?

a) La placenta transfiere sangre oxigenada y permite dos hechos importantes:
mantener la respiracion placentaria y aumentar el volumen sanguineo

b) El pinzamiento oportuno en recién nacidos prematuros se asocia con una
menor necesidad de transfusién sanguinea y una menor incidencia de
hemorragias interventriculares, sepsis y enterocolitis necrotizante

c) Enrelacién con los beneficios para la madre, una placenta menos distendida y
con menor cantidad de sangre puede ser expulsada mas facilmente de la
cavidad uterina.

4. Apego precoz: sefale lo correcto.

4.1. ¢Qué es el apego precoz?

a) Se conoce como contacto temprano o0 apego precoz al acercamiento piel a piel
e inmediatamente después del nacimiento, entre el recién nacido y su madre

b) Secar las manos del recién nacido para facilitar su progreso hacia el seno
materno

c) Motivar a la madre para que acaricie y hable a su hijo o hija

d) Fomentar el alojamiento conjunto para mantener la temperatura del recién
nacido.

4.2. ¢Cudles son las ventajas/beneficios del apego precoz?

a) El olor materno es particularmente llamativo para los bebés recién nacidos y su
reconocimiento temprano puede facilitar el vinculo afectivo con la madre y su
adaptacion al ambiente posnatal.

b) Genera mayor estabilidad de las frecuencias cardiacas y respiratorias del
recién nacido y participa en su adecuada termorregulacion.

c) Las madres presentan menos estrés y mayores sentimientos de confianza y
competencia para el cuidado de sus bebés.

d) El contacto piel a piel aumenta los niveles de ansiedad y depresion materna en
las 48 horas posparto.

e) La separacién precoz interfiere también en el desarrollo del vinculo madre-hija
o hijo.

f) Los bebés separados precozmente tienen menos problemas para alimentarse
del pecho de sus madres.

5. Lactancia materna precoz, sefiale si es Verdadero (V) o Falso (F) los
siguientes enunciados.

5.1. Mantener el contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido | V | F
durante y después del parto. Esta practica alienta y promociona el
inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida.

5.2. Alentar a las madres en la tarea de amamantamiento frecuente e
implementar el alojamiento conjunto en las salas de maternidad.
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5.3. Incentivar el uso de biberones y chupones.

5.4. Brindar un servicio de consejeria permanente para la madre, el
padre y sus familias en todos los temas relacionados con la
lactancia materna.

5.5. Ensefar técnicas de lactancia como: Como coger al bebe,
posiciones de la mano sobre el seno.

5.6. Administraciobn de otros liquidos como agua azucarada o
sucedanea de la leche materna (formula).

5.7. Encierre en un circulo el LITERAL correcto con respecto a las ventajas

y beneficios de la lactancia precoz.

a) Desde el nacimiento y durante los primeros seis meses de vida, la leche
materna es el Unico alimento que necesita una nifia o nifio para su crecimiento
y desarrollo fisico y emocional.

b) La lactancia materna es la intervencion mas efectiva y econdémica para
prevenir la mortalidad infantil porque previene el 13% de las causas de muerte
en menores de cinco afios.

c) Laleche materna no brinda beneficios exclusivos para los nifios y nifias, sus
madres, sus familias y la sociedad.

d) La leche materna, en especial el calostro, es considerada un agente
bacteriostatico, bactericida, antiviral, anti fingico y antiparasitario.

e) La lactancia materna previene enfermedades futuras como la diabetes
mellitus tipo 1y tipo 2

Muchas gracias por su participacion
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Anexo 2. Consentimiento Informado

“Conocimientos del personal de salud sobre las practicas integrales del parto, Centro
Obstétrico del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2019”

Nosotras, Ana Alejandrina Avila Brito con Cl: 010494952-4, Noemi Patricia Coronel Morales
con Cl: 010660095-0, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca.

INTRODUCCION

La OPS Y OMS sefialan sobre la fomentacion de las préacticas especificas del parto; las
mismas que incluyen el retraso en el pinzamiento del cordén umbilical, el contacto piel a piel
entre la madre e hijo y el inicio inmediato y continuo de la lactancia materna, agregando que
estas practicas son factibles y seguras para el recién nacido lo que garantizara el
fortalecimiento del vinculo madre — hijo, también asegura un mejor desarrollo fisico e
intelectual, protege la salud y la supervivencia, disminuyendo las tasa de morbi-mortalidad
materno infantil.

PROPOSITO

Tiene la finalidad de obtener informacion relacionada a los conocimientos sobre las practicas
integrales del parto como: el retraso en el pinzamiento del cordén umbilical, el contacto piel a
piel entre el binomio madre e hijo y el inicio inmediato y continuo de la lactancia materna
dentro del area de Centro Obstétrico.

RIESGO/BENEFICIO

La presente investigacién no involucra ningun riesgo fisico, e intelectual para las/os
participantes. Los resultados obtenidos de la presente investigacion seran entregados a los
registros del hospital, los mismos que estardn a disposicion de los/as participantes y de la
sociedad en general para su mayor informaciéon en cuanto al resultado sobre las précticas
integrales del parto para que en futuro se puedan tomar medidas si asi lo necesitara.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién recolectada en la investigacion no serd difundida por ningin medio, se
guardara absoluta confidencialidad siendo las autoras las Unicas que podran revisar dicha
informacién y utilizarla para fines investigativos. La encuesta formulada que va al personal de
salud es anonima con el fin de precautelar la seguridad de las/os participantes. La encuesta
no tiene ningun valor econémico y en caso de no querer realizarla, se encuentra en todo su
derecho de no hacerlo, esto NO va a influir en sus actividades que realiza en el centro
obstétrico del hospital “VCM”.

INFORMACION DE CONTACTO

En caso de requerir mayor informacion contactarse con: Ana Alejandrina Avila Brito o con
Noemi Patricia Coronel Morales Teléfono: 0990489764. Correo electronico:
anyale201092@hotmail.com

Y O He recibido la informacion clara y
concreta, entiendo que mis datos no serdn expuestos y se guardara absoluta
confidencialidad. Por lo consiguiente doy mi consentimiento para que se recolecte la
informacién requerida, libremente y sin ninguna presion acepto participar en la presente
investigacion.

Firma de la participante
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Anexo 3. Oficio

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 5 de enero del 2019

Dra.
Viviana Barros Angulo
Docencia e Investigaciéon del hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca.

De nuestra consideracion.

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. de la manera mas comedida se
nos digne la autorizacién para realizar un proyecto de investigacion de tipo
descriptivo el cual lleva por titulo “Practicas integrales del parto:
conocimientos del personal de salud, Centro Obstétrico — hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019” para lo cual es necesaria la
interaccidn con el personal de salud del area, a los cuales se les entregara un
formulario o encuesta en la cual respondera de acuerdo a su nivel de
conocimiento sobre el tema de investigacion.

En espera de su valiosa colaboracion le anticipamos nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Ana Alejandrina Avila Brito Noemi Patricia Coronel Morales

C.1. 010494952-4 C.1. 010660095-0
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