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ABSTRACT: The integral care of childbirth with a humanistic sense in which the free choice of
how to give birth and be born is respected, considering the biological, spiritual and emotional
spheres, in an environment of safety and intimacy, according to the cultural reality of each person
and sustaining the care in evidence-based medicine, recognizing the mother and the father as the true
protagonists, not intervening or interfering routinely in this natural process, to recognize and respect
the individual needs of each woman/couple and the way they want to go through this experience, to
determine the role of the nurse in the intercultural childbirth of pregnant women in San Luis de
Otavalo hospital where the different researches were analyzed and it was evidenced that there are

some cases of this problem.
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INTRODUCCION.

En el Ecuador, solamente el 30,1% de partos de mujeres indigenas ocurren en hospitales o centros
de salud; provincias como Bolivar, Azuay, Cafiar e Imbabura han implementado salas de parto
intercultural en el que se atienden un 53% de embarazadas que optan por dar a luz en diferentes
posiciones (EI Universo, 2016).

Segun estadisticas sobre el problema que tienen las enfermeras para desempefiar su rol, el 52.94%
no conoce el protocolo de atencion del parto humanizado, el 58.82% desconoce de los riesgos y
peligros en los que se ven inmersas tras una mala atencion y el 38% de las enfermeras ignora sobre

las costumbres de las mujeres indigenas, mestizas y afro al momento de dar a luz. La ciudad de
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Otavalo cuenta con el hospital San Luis de Otavalo en el que se brinda el servicio de parto
intercultural, y gréficos estadisticos muestran que el 46% de las enfermeras ofrece confianza y
consejos para el parto intercultural, el 20% de las enfermeras no dio importancia a la peticion de
parto intercultural, 45% de las enfermeras no domina el idioma de las indigenas, 41 % no asiste al
parto intercultural porque les parece incomodo, y el 60% del personal de salud no tiene conocimiento
de los insumos de la comunidad en la atencion obstétrica (dieta, yerbas, rituales, etc.).

El parto intercultural va dirigido hacia una atencion humanizada en el que la madre tiene una posicion
coémoda (de pie, sentada, semi-sentada, de rodillas o cuclillas) mientras es atendida por el personal
de salud y la partera, la enfermera esta direccionada a desempefiar su rol en la labor de parto teniendo
conocimiento tedrico practico en cuanto al protocolo de atencion, los procedimientos a realizarse y
los cuidados que se debe tener ante durante y después del parto (Roy et al, 2014).

Entre los principales riesgos que puede presentar el personal de enfermeria estan la disminucion del
rol que debe desempefiar la enfermera, ya que el personal de enfermeria no cuenta con conocimientos
actualizados y las aptitudes necesarias para ejercer su rol con eficacia; debido a que no sigue los
protocolos establecidos, la falta de conocimientos en cuanto a costumbres, tradiciones, por una parte
debido a que no se comprende la lengua nativa, y por otra, la falta de humanidad en la atencion; en
consecuencia, se producen fendmenos de diverso tipo como: despidos, malas referencias que
impiden conseguir trabajo, contaminacion por ruptura de guantes, pinchazos con agujas, problemas
legales, privacion de libertad, muertes en recién nacidos, infecciones en la madre, hemorragias,
obstruccion en el canal de parto, dificultad en el trabajo de parto, asfixia perinatal, distocia de
hombros, etc.

El Hospital “San Luis” de Otavalo es una unidad de referencia de la red de servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica; las areas de salud N.° 2 (Antonio Ante) y N.° 4 (Otavalo), este hospital

cuenta con una sala de atencion en el parto humanizado con pertinencia cultural en el que trabajan
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40 profesionales de enfermeria, 3 gineco-obstetras y 1 partera, los cuales atendieron
aproximadamente, en el afio 2018; 60 partos interculturales, en el que la enfermera debe desarrollar
un papel importante al momento de asistir a la embarazada, pero este se ve impedido por todos los
factores antes mencionados (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012); (Heredia, 2018).
Actualmente, una pequefia cantidad del personal de enfermeria ya cuenta con una capacitacion basica
sobre cOmo actuar antes, durante y después de una peticioén de un parto intercultural.

Una de las principales preocupaciones de las enfermeras es que el parto intercultural no ha sido un
tema que se ha dado a conocer directamente, dejando de lado la medicina tradicional y el derecho de
la madre a decidir como traer al mundo a sus hijos por la falta de cultura (Dominguez., et al, 2016).
En Guatemala, segun estadisticas de la OMS, el 65% de las enfermeras no tienen conocimiento del
parto intercultural, el 18% de ellas no tienen comunicacion con su paciente, el 20% no cumple el
protocolo de comunicacion entre enfermera paciente. Ademas, el 20% de las enfermeras nunca llama
por su nombre a las pacientes y el 25% nunca brinda informacion sobre el trabajo de parto y
procedimientos que se van a realizar limitando (...) y desacreditando el parto intercultural al no
cumplir con el rol que deben desempefiar (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

En la jornada de gestion del cuidado entre culturas que se realizé en la Universidad de Los Lagos
sobre este tema, se destacd que esta actividad nace a partir de la necesidad de sensibilizar y generar
cambios en el entorno formativo de los futuros profesionales (Magafa, 2018). Para cambiar las
practicas de los y las profesionales de la Enfermeria, es necesario validar la atencion con
pertinencia cultural, ya que han sido formados bajo un modelo estandarizado que no considera las
diferencias, por lo que para el logro de un trato mas humanizado que significa reconocer las
diferencias de las personas y respetarlas son necesarios procesos formativos al respecto. El desafio

de esta jornada fue generar un espacio de reflexion, donde los asistentes pudieran proponer
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estrategias que se puedan implementar, revisar el protocolo de atencion, a fin de ajustarlo a las
pautas culturales actuales.

Rivera (2018), en su estudio “Cuidados de enfermeria en el parto humanizado y su incidencia en el
nivel de satisfaccion de la mujer gestante” destacé como objetivo la necesidad de asegurar que la
atencion profesional de enfermeria sea satisfactoria en el parto y el periodo postnatal
(inmediatamente posterior al parto), evitar complicaciones a la madre y al recién nacido, respetando
a la mujer desde aspectos culturales, sociales, socio demograficos, econdmicos y étnicos. En este
trabajo se evidencio un incremento del 42,2% al 80,11% de mujeres que prefirieron parto
intercultural en la institucion pablica por lo cual se elaboré una guia para la humanizacion del parto
en la cual la enfermera desarrolla un papel importante en el parto intercultural.

En una investigacion titulada “Impacto y acogida del parto culturalmente adecuado por el equipo de
profesionales de salud del hospital San Luis de Otavalo”, cuyo objetivo fue determinar cuéles son
las préacticas, conocimientos y actitudes de la enfermera en el cuidado del embarazo, parto y
puerperio, se destacé que la intervencién de la comadrona es muy importante por su experiencia,
conocimientos o habilidades que le dotan de credibilidad o confianza de las mujeres indigenas.
Como resultado, el 76% de las mujeres en las provincias de Imbabura han tenido acogida en el
parto intercultural (Céardenas & Cachiguango, 2012).

Para llevar a cabo la presente investigacion se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General. Determinar el rol de laenfermeraen el parto intercultural de mujeres embarazadas
en el hospital San Luis de Otavalo.

Objetivos especificos.

e Fundamentar cientificamente el rol que desempefia la enfermera, asi como los beneficios de

la promocion del parto intercultural en mujeres embarazadas.
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¢ Diagnosticar la situacion actual del rol de la enfermera en el parto intercultural en el hospital
San Luis de Otavalo.

o Disefiar estrategias para fortalecer los conocimientos de la enfermera en el parto intercultural.

DESARROLLO.

Metodologia.

Se basa en una modalidad mixta, ya que se utiliza las dos modalidades paradigmaéticas como
cualitativa y cuantitativa. La investigacion cuantitativa, porque se emplea la aplicacion y la
identificacion de la poblacién, muestra, para lo cual se requiere la aplicacion de la encuesta.
En cuanto la investigacion cualitativa se presenta una orientacion interpretativa de los resultados y

la descripcion actual.

Tipos de investigacion.

La presente investigacion se ubica dentro de los presentes tipos:

Por el proposito.

Investigacion aplicada. La aplicacion de la presente investigacion se basa en implementar la teoria
con la préactica y resolver problemas concretos acerca del rol de la enfermera en el parto intercultural
de mujeres embarazadas en Hospital San Luis de Otavalo, mediante la identificacidn de factores de
riesgo para evitar el desarrollo de complicaciones sobre el Rol que desempefia la enfermera en el
parto intercultural del Hospital San Luis de Otavalo (Guevara, 2018).

Investigacion de campo. Es la investigacion aplicada para llevar a cabo la blsqueda de
informacion en el contexto objeto de estudio e interpretar y solucionar la situacidn actual relativa
al rol de la enfermera en el parto intercultural de mujeres embarazadas en el Hospital San Luis en

la ciudad de Otavalo.
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Investigacion bibliografica o documental. Este tipo de modelo nos permite recopilar informacién
actual de libros, revistas, periddicos que estén relacionadas con el tema rol de la enfermera en el
parto intercultural de mujeres embarazadas. De igual forma, se utilizaran revistas, paginas web y
articulos, para la respectiva elaboracion de los analisis y criticas de documentos, siendo este un
proceso donde se puede obtener informacion ya sea histérica o presente, que proporcionara la
sustentacion cientifica del estudio desde el punto de vista tedrico.

Investigacion descriptiva. Permitio describir la situacion relativa al rol de la enfermera en el
contexto de investigacion.

Investigacion exploratoria. Esta investigacion serd utilizada para obtener informacion de
investigaciones realizadas anteriormente, para facilitar antecedentes acerca del presente tema: rol
de la enfermera en el parto intercultural de mujeres embarazadas en hospital San Luis de Otavalo.
Investigacion historica. Para el desarrollo de la presente investigacion se requiere recopilar
informacion acerca de la evolucion del problema, en especial de la préactica del parto intercultural
de mujeres embarazadas en hospital San Luis de Otavalo y el rol de la enfermera en la atencion al

mismo.

Métodos, teécnicas e instrumentos de investigacion.

Observacién cientifica. La observacion se realizara con el fin de identificar los factores de riesgo,
que podrian darse en el parto intercultural.

Validacion por la obtencion de resultados. La validacion por personas expertas en el tema
favorecera a afianzar el estudio realizado sobre el parto intercultural.

Historico- 16gico. Este método historico—logico abarca la recopilacion de la informacion
historica, iniciando por toda la informacion recopilada de historias clinicas y estudios realizados

sobre el parto intercultural.
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Analitico-Sintético. Luego de haber recopilado la informacion, es necesario realizar el respectivo
andlisis de los casos encontrados, para llegar a conclusiones sobre el parto intercultural.
Inductivo-Deductivo. Este método ayuda al analisis general del tema en estudio, como es el rol de
la enfermera en el parto intercultural de mujeres embarazadas a partir de un estudio de lo particular
a lo general.

Meétodo sistémico.

Este método sistematico permitio establecer las relaciones entre hechos aparentemente aislados, que
pueden coincidir en la investigacion sobre el rol de la enfermera en el parto intercultural de mujeres

embarazadas.

Poblacion y Muestra.

Poblacién.

La poblacion de estudio de la investigacion son las mujeres embarazadas que acuden al hospital San
Luis de Otavalo.

Muestra.

Al tratarse de una poblacién relativamente pequefia, no es necesario aplicar un tipo de muestreo,
mas bien se va a emplear en la investigacion un censo poblacional, en la cual todo el universo de

estudio formara parte del proceso investigativo, y al cual se le aplicara las encuestas respectivas.

Analisis e interpretacion de resultados de la encuesta y ficha de observacion.

Presentacion y discusion de resultados encuesta.

1. ¢Posee un protocolo de atencion para asistir el parto intercultural?



u Si

® No

Analisis de los resultados.

El 88% del personal de enfermeria conoce acerca del protocolo de atencion para realizar el parto
intercultural, el 12% restante desconoce del tema.

Este estudio refleja que la mayor parte del personal de enfermeria tiene informacién completa, clara
para su entendimiento, misma que se aplica en el momento indicado a los pacientes, no obstante, el
resto de las profesionales necesitan fortalecer sus conocimientos.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha promovido politicas de salud intercultural y la
constitucién de modelos de gestién y de atencion en salud con enfoque intercultural, segun él:
Articulo 363, numeral 4 de la Constitucion. “El estado sera responsable de garantizar las practicas de
salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus

conocimientos, medicinas e instrumentos” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).
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2. ¢El hospital San Luis de Otavalo cuenta con un &rea adecuada para asistir un parto

intercultural?

m Sj
® No

Anélisis e Interpretacion.

De acuerdo a la encuesta aplicada la mayor parte de las enfermeras afirman que cuentan con un area
adecuada para asistir un parto intercultural, pero también un 17% de enfermeras dicen que no,
porque al momento de ingresar la materna a la valorizacion esta ingresa a la habitacion done la
atiende la partera, la habitacion no cuenta con una asepsia ni infraestructura correcta, pero el Hospital
también cuenta con una sala de partos cuya area es adecuada para el alumbramiento, donde se hallan

todas las normas de asepsia y esterilizacion en el segundo punto de la valoracion.

3.- ¢ Usted permite a la gestante tomar agua medicinal o hierbas?

m A. Agua para apurar el parto

m B. Agua de panela con canela
para disminuir el dolor

m C. Gelatina para generar leche
materna

D. Ninguna
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Anélisis e Interpretacion.

De acuerdo a la encuesta aplicada a las enfermeras del hospital San Luis de Otavalo, en un 44%
afirman permitir a la gestante agua medicinal o hierbas, con ello tenemos que la Manzanilla,
Anthemisnobilis, fue utilizada para acelerar el trabajo de parto ademas sirve como tranquilizante,
para disminuir los cdlicos y los dolores relacionados con la lactancia. Entre las combinaciones
utilizadas estan la infusion con la pepa de aguacate para dilatar el cuello del Gtero y como bebedizo
de aguardiente con anis, canela para limpiar la matriz. Pocas investigaciones hacen referencia al uso
de estas bebidas segun los trimestres del embarazo, parto y lactancia, no hay suficiente informacion

sobre los riesgos y beneficios que las hierbas pueden llegar a causar sobre la madre y el feto.

4. ¢ Qué accion realiza antes de asistir un parto intercultural?

m A. Se presenta ante la paciente
u B. Identifia e informa el
procedimiento que se va a realizar

m C. Le brinda comunicacidn efectiva

D. Ninguna

Analisis e interpretacion.

Segun la encuesta realizada en un 33%, la enfermera identifica e informa el procedimiento que se va
a realizar y el resto de personal brinda un ambiente tranquilo y sin ruidos para descansar, ademas se
preocupa por otorgarle un ambiente sin exceso de frio o calor. Segun el estudio sobre “Qué accion
realiza antes de asistir un parto intercultural” brinda en un 98% un ambiente célido, tranquilo y

confiable en el que las mujeres se sientan a gusto.
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5. ¢Utiliza el material y la vestimenta adecuada para asistir el parto intercultural?

19% © 20% m A. Mandil
m B. Mascarillas
m C. Guantes
D. Botas
mE. Gorro

Analisis e interpretacion.

El uso de elementos de proteccion es muy bajo en los grupos, asi el 19% indican no utilizar medios
de proteccidn especificos como gafas, y doble guante, el 81% del personal de enfermeria indica que
no utiliza ni gafas ni doble par de guante, ni botas. Los cuidados de asepsia 'y antisepsia hay que
realizarlos necesariamente en cada momento de la asistencia al parto, unidos a cada una de las
acciones que en él se realicen.

El personal de enfermeria debe recordar que: 1. El respeto a las reglas de asepsia y antisepsia es hoy,
no solo un principio médico sino también moral, y 2. «Quien asiste un parto sin sujetarse a reglas de

profilaxis no puede ser considerado como ignorante, sino como un delincuente».

6. ¢ Indique con que idioma usted se comunica con una paciente indigena?

m A. Castellano
® B Quechua
mC. Awa

D. Ingles
m E. Otros
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Anélisis e interpretacion.

En la encuesta podemos observar que el 67% del personal de enfermeria se comunica con el idioma
castellano siendo esto un problema, ya que contamos con un alto porcentaje de personas indigenas
en la ciudad de Otavalo. La comunicacion con los pacientes no solo se da con palabras. Las
expresiones no verbales y el silencio también son formas de comunicacion. Los futuros profesionales
de enfermeria, dentro de nuestra formacion y practicas profesionales, debemos adquirir habilidades
y destrezas para saber interpretar lo que un paciente nos quiere expresar aun en ausencia de las

palabras.

7. ¢A cual de los siguientes riesgos y complicaciones usted se ha encontrado expuesta en un

parto?

m A. Riesgos bioldgicos
(enfermedades infecciosas, por
contacto de material corto-puzante)

m B. Riesgos ergonémicos (carga
fisica, sobre esfuerzo fisico y/o
postural)

u C. Riesgos biosanitarios
(contaminacion con sustancias
biol6gicas al haber estado en
contacto con paciente o liquido
bioldgicos)

Analisis e interpretacion.

En la investigacion se ha demostrado que en un 48% el personal de enfermeria ha sufrido de riesgos
ergondmicos. El 52% se ha objetivado en este estudio exploratorio- descriptivo, al analizar el
conocimiento de los mismos relacionado con la bioseguridad y su proteccion individual durante la

asistencia al parto.
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La Ergonomia, también denominada ciencia del bienestar y del confort, no solo persigue la mejora
de las mismas, a fin de eliminar o rebajar sus efectos negativos sobre los tres campos de la salud,
fisico, psiquico y social, sino que tiende a un concepto mas amplio de la salud y de las condiciones
de trabajo, para lo que, ademas, pretende la mejora de cualquier aspecto que incida en el equilibrio
de la persona, considerada conjuntamente con su entorno (Poalasin, 2016). Los esfuerzos fisicos
causan, pero también pueden originar lesiones osteo-musculares. Estas se manifiestan en dolor,
molestias, tension o incluso incapacidad. Son resultado de algun tipo de lesién en la estructura del
cuerpo. Es obligacion empresarial controlar aquellas condiciones de trabajo que las puedan causar o

ser factor de riesgo en estos dafios.

8. ¢Qué acciones realiza durante el parto?

m A. Garantizar que la posicién de
la parturienta sea lo mas

cémoda posible
m B. Ayudar a la madre en el uso

T
efectivo del pujo.

C. Registra y reporta los signos

vitales.

D. Brindarle apoyo continuo.

Analisis e interpretacion.

El 25% de profesionales de enfermeria manifiesta garantizar la posicion de la parturienta para que
sea lo mas cdmoda posible, el resto de personal indica que realiza todas las acciones durante el parto.
La preparacion integral del profesional de enfermeria en diferentes ciencias, al igual que su
preparacion en las técnicas de educacion para la salud, hacen que sea un colaborador ideal en la
prestacién de servicios en un area tan delicada como lo son las mujeres durante el trabajo de parto.

Este profesional, no solo debe prepararse en los conocimientos y técnicas propias de la Enfermeria,
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sino también, en areas que son necesarias para poder cuidar a la persona que esta a su cargo, desde

su integridad bioldgica, psicologica, social y espiritual (Pozo, 2018).

9. ¢ Qué acciones realizan durante el postparto?

m A. Vigila la administracion de farmacos
oxitocicos

m B. Palpa el fondo uterino para
comprobarla contraccion de este

m C. Control urinario para controlar si es
espontaneo o si necesita un sondaje

vesical
D. Valorar el descanso, favorecer la
lactancia y vigilar el estados de las mamas

m E. Vigilar la aparicion de los loquios, la
cantidad, color y los coagulos si aparecen

Anélisis e interpretacion.

El 15% de las enfermeras afirman que pregunta sobre la frecuencia y caracteristicas de la orina,
puesto que existen ciertas adaptaciones fisicas durante el puerperio por lo cual esto es un indice
preocupante. En su estudio menciona acerca de los cambios en el periodo postparto, por lo que la
actividad intestinal tiene una disminucion en el tono muscular, y de igual manera, el aumento de la
capacidad vesical puede ocasionar una sobre distension, por lo que el personal de enfermeria debe

animar a que la paciente orine en el lapso de 4-6 horas luego del parto.

10. ¢ Qué tratos humanizados le brinda a usted a su paciente?

m A Le habla al paciente con
cordialidad
20% | 20%

m B. Le brinda confianza para
que la gestante se
comunique.

20%
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Anélisis e interpretacion.

En un 100%, las enfermeras afirman brindar un trato humanizado caracterizado sobre todo por la
confianza para que la gestante se comunique. Ademas, asumir la concepcion de desempefio
profesional de los Licenciados en Enfermeria en la humanizacion del parto es pretender mejorar la
calidad de la asistencia, adecuar las intervenciones a lo recomendado por el conocimiento cientifico,
sin dejar de asumir el componente humano que las acomparia, aumentar la seguridad del nacimiento
y permitir a las mujeres un mayor control sobre cuerpo, su proceso de parto, sobre su salud y
establecer los vinculos afectivo-emocionales con sus hijos.

La atencién humanizada reside en disminuir practicas rutinarias durante el trabajo del parto, por lo
tanto, el personal de enfermeria debe fomentar actividades que generen confianza y disminuyan el
estrés en la mujer; para ello es necesario elaborar y aplicar cuidados que contribuyan o mejoren la

atencion perinatal.

Presentacion y discusion de resultados ficha de observacion.

1. Se presenta por su nombre.

m A. Excelente
= B. Muy bueno
= C. Bueno

D. Regular

m E. Deficiente
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Analisis e interpretacion.

Mediante la ficha de observacion realizada en el hospital San Luis de Otavalo pudimos deducir la
importancia y beneficios al momento de presentarse con su nombre ante la materna, ya que esto crea
un vinculo de confianza entre la enfermera-paciente, ya que asi esta puede expresar sus preferencias,
necesidades, deseos y expectativas sobre el proceso del parto Esto incluye quiénes deben estar
presentes, donde debe ocurrir, como le gustaria que fuera el ambiente, cuél es la posicion de su
preferencia, qué métodos de alivio del dolor desea usar 0 no desea, qué quisiera que se hiciera o deje

de hacer mediante el alumbramiento.

2. Usan palabras amables.

m A. Excelente
= B. Muy bueno
= C. Bueno

D. Regular
m E. Deficiente

Analisis e interpretacion.

Mediante la ficha, pudimos observar, que en un 55% se usan palabras amables generando empatia
la cual suele definirse como la capacidad de comprender los sentimientos de otra persona y hacerlo
evidente en la relacién, ya sea a nivel verbal (“ya veo que te sientes mal) o no verbal (expresién
facial acorde a la situacién). La empatia evita realizar un juicio de valor (ya veras como te pones
bien muy pronto”) y a diferencia de la simpatia, no conlleva un contagio emocional, circunstancia
esencial para los profesionales asistenciales de modo que en todo momento pueden reconocer cuéles

son las emociones suyas y cudles las del paciente. La empatia en la asistencia sanitaria radica en un
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esfuerzo por parte del profesional sanitario en comprender la realidad de alguien que hasta el

momento no considerdbamos ni familiar ni amigo (Ayuso, 2016).

3. Dominio del idioma natal.

m A. Excelente
= B. Muy bueno
= C. Bueno

D. Regular
m E. Deficiente

Anélisis e interpretacion.

En el estudio realizado en el hospital San Luis de Otavalo, pudimos observar, que en un 45% las
enfermeras carecen de habilidades linglisticas, ya que solamente dominan el castellano siendo que
existe un alto indice de poblacion indigena cuya lengua nativa es el quechua lo cual limita la

comunicacion entre enfermera-paciente.

4. Puntualidad y respeto.

m A. Excelente
® B. Muy bueno
u C. Bueno

D. Regular

m E. Deficiente
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Anélisis e interpretacion.

En el estudio realizado, en un 70% el personal de enfermeria son seres con absoluta puntualidad y
respeto hacia las pacientes, ya que es una de las caracteristicas que nos define; sobre todo en lo que
respecta al entorno profesional. Ademas, la puntualidad es uno de los habitos de las personas exitosas.
Habla del compromiso y el valor que le damos a nuestro tiempo y al tiempo del otro, cuando
tomamos una responsabilidad debemos estar dispuestos a cumplir con nuestras obligaciones. La
puntualidad es uno de los actos de disciplina que tendremos que adquirir, ya que de lo contrario

estaremos comunicando que no nos sentimos preparados para asumir responsabilidades.

5. Da informacién del procedimiento a realizarse.

m A. Excelente
® B. Muy bueno
= C. Bueno

D. Regular

m E. Deficiente

Analisis e interpretacion.

De acuerdo al analisis, en un 70% resulta claro que la Unica informacion eficaz es aquella que se
proporciona antes de la intervencion o el tratamiento de que se trate, siempre y cuando sea
proporcionada con una antelacién suficiente y en condiciones que permitan la adecuada reflexién por
parte del paciente; es por ello, por lo que entre la recepcion de la informacion y el momento en que
debe dar a conocer su decision, el paciente debe tener la oportunidad real de ponderar los beneficios,

o de disponer de tiempo; por ejemplo, para recabar la opinion de familiares o de personas de su
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confianza. Por otro lado, la obligacion de informar no se agota necesariamente una vez que se ha
recabado el consentimiento del paciente al determinado acto médico.

La manifestacion de voluntad del paciente deberd estar presente durante todo el curso del
tratamiento, extendiéndose incluso a las consecuencias postoperatorias y a los cuidados posteriores
al acto médico que deban adoptarse. En este orden de ideas, se ha sostenido que la informacion
correcta no solamente concierne a la fase previa de la celebracion del contrato médico, sino que
también a la fase de ejecucion del tratamiento acordado, por cuanto permite al paciente consentir sobre
la adopcion de las medidas de precaucion mas idoneas para la salvaguarda de su salud e integridad

fisica.

6. Utiliza medidas de proteccion.

m A. Excelente

50524 15%

= B. Muy bueno
\ m C. Bueno

D. Regular
m E. Deficiente

Analisis e interpretacion.

En el hospital San Luis de Otavalo a través de la ficha de observacion, pudimos observar, que las
enfermeras encargadas en el area de ginecologia utilizan medidas de proteccién rigiéndose por un
protocolo relacionado con el parto intercultural. Se ha logrado generar un consenso entre los actores
de salud, tanto la Direccién Provincial de Salud en la ciudad de Otavalo, su Departamento de Salud

Intercultural, como las organizaciones de las nacionalidades indigenas, sobre el incremento de la
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cobertura de partos asistidos por personal calificado con respeto y adecuacion de las formas
culturales de atencion.

7. Conocimientos necesarios para asistir un parto intercultural.

= 5¢ 5% 1504 m A. Excelente
= = B. Muy bueno
\ = C. Bueno
D. Regular

m E. Deficiente

Analisis e interpretacion.

En el hospital San Luis de Otavalo, pudimos observar, que los conocimientos necesarios para asistir
un parto son escasos, ya que las enfermeras no estan capacitadas para enfrentar este tipo de
situaciones. El papel que deben desempefiar las parteras tradicionales en la asistencia a la
reproduccion, embarazo, parto y puerperio y los paralelismos con el momento en que la parteria dejé

de ser un oficio de mujeres.

8. Transmite confianza y seguridad al paciente.

m A. Excelente
= B. Muy bueno
= C. Bueno

D. Regular
m E. Deficiente
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Anélisis e interpretacion.

En el hospital San Luis de Otavalo, las enfermeras de ginecologia son capaces de transmitir
confianza y seguridad a la paciente para que se sienta segura y sin complicaciones en el momento
del parto.

9. Cumple con el protocolo de atencion en las diferentes etapas del parto.

m A. Excelente
® B. Muy bueno
= C. Bueno

D. Regular
m E. Deficiente

Analisis e interpretacion.
En el hospital San Luis de Otavalo, las enfermeras en el area ginecolégica cumplen con el protocolo
de atencion de las diferentes etapas del parto, las cuales estan basadas a normas y reglas las cuales

ayudan a la enfermera en como estar preparada fisica y moralmente en ante un parto intercultural.

10. Respeta los deseos de las mujeres parturientas.

m A. Excelente
® B. Muy bueno
= C. Bueno

D. Regular
m E. Deficiente




23

Analisis e interpretacion.

En el hospital San Luis de Otavalo, el respeto de los deseos de las mujeres parturientas no es
excelente, ya que hay cosas que ellas quieren que se les hagan, pero les puede causar dafios, por lo
cual las enfermeras se rigen por el diagnostico y protocolo con el fin de tener una recuperacion

pronta y positiva de la parturienta.

Discusion.

Mediante la ficha de observacion, se pudo determinar, que las principales funciones del rol de la
enfermeria en el parto intercultural estdn enmarcadas entre 60% al 70%; esto nos ayuda a dar
garantias de un parto humanizado. La calidez estd intimamente ligada con el respeto hacia la
integridad fisica y la moral de la paciente (Guevara, 2018).

El personal de enfermeria se presenta y se da a conocer de acuerdo a la participacion que va a tener
en el cuidado del paciente, familiarizarse es parte del acercamiento con que se da inicio a las
interacciones del cuidado; la expresion verbal en el tono de voz de la enfermera tiene el poder de
ayudar a la recuperacion, calmar en la enfermedad y tranquilizar a los pacientes, pero este proceso
no se cumple correctamente, ya que el 45% no sabe nada del idioma natal por lo que se ve fracturada
la comunicacion entre enfermera y paciente. Dado a esto, podemos concretar que la enfermera tiene
los conocimientos adecuados para entender el parto humanizado, pero no totalmente para el parto
intercultural por la falta de conocimientos en creencias, costumbres, idiomas, rituales; por lo tanto,
es una falencia en las enfermeras, por lo cual no puede cumplir con su rol en el parto intercultural

adecuada y eficazmente.

CONCLUSIONES.

El presente trabajo de investigacion tiene como conclusiones que:
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Se consiguidé fundamentar cientificamente el Rol que desempefia la enfermera, las actividades
que ella realiza antes, durante y después del parto, las posiciones que las parturientas indigenas
y mestizas usan frecuentemente, las creencias acerca del suministro a la gestante de aguas que
le permitan disminuir su dolor, para apurar el parto, para favorecer la lactancia, los riesgos
a los que esta expuesta la enfermera y la guia para una buena atencion de un parto intercultural
(Guevara, 2018).

El rol que desempefia la enfermera es de suma importancia en el area de salud. Se logroé establecer
un diagnostico preciso de la situacion revelando una problematica latente y real en el contexto
de investigacion. El personal de enfermeria tiene falencias durante la comunicacién debido a la
falta de conocimiento del idioma quechua que es con el que se comunican las parturientas.

Se evidenciaron riesgos ergondmicos a los que se ven expuestas las enfermeras durante el
desarrollo de sus actividades por la mala postura, y el sobre esfuerzo durante el manteo por lo

que precisa de intervenciones eficaces y oportunas.
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