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RESUMEN

El presente proyecto de titulacion trata sobre la “Evaluacion de la Satisfaccion Materna
en Partos Asistidos por Médicos versus Parteras en el Centro de Salud de Loreto, Orellana” se
orienta en analizar la percepcién de las madres respecto a la calidad de atencion recibida
durante el parto tanto por médicos como parteras, para esto nos basamos en la Teoria de la
Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, nuestro
proyecto busca comprender la influencia de los valores culturales en la experiencia del parto.

Abordaremos conceptos fundamentales como que es el parto, sus etapas, tipos, el rol de
los médicos y las parteras, ademas incluiremos un glosario de términos para facilitar la
comprension de los mismos, nuestra metodologia utilizada corresponde a una investigacion de
tipo cuantitativo, con disefio descriptivo y comparativo, los datos fueron recolectados mediante
encuestas pre y pos charla, nuestra intervencion se dio mediante la implementacion de charlas
educativas dirigidas a mujeres gestantes y parturientas con el fin de brindar informacion sobre
los diferentes tipos de asistencia en el parto. Se evaluaron los niveles de satisfaccion materna
antes y despues de las intervenciones.

Los hallazgos indicaron diferencias en la percepcion de la satisfaccion materna entre
los partos asistidos por médicos y por parteras, por lo cual se presentan conclusiones y
recomendaciones orientadas a mejorar la atencion materna en el Centro de Salud de Loreto,
promoviendo un enfoque integral y culturalmente adecuado en la asistencia del parto.
PALABRAS CLAVE:

Médicos, Partera, parto, satisfaccion materna, intervenciones.



ABSTRACT

This degree project on “Evaluation of Maternal Satisfaction in Births Assisted by
Doctors versus Midwives in the Health Center of Loreto, Orellana” is oriented to analyze the
perception of mothers regarding the quality of care received during childbirth by both doctors
and midwives, for this we are based on the Theory of Diversity and Universality of Cultural
Care of Madeleine Leininger, our project seeks to understand the influence of cultural values
in the experience of childbirth.

We will address fundamental concepts such as what is childbirth, its stages, types, the
role of doctors and midwives, we will also include a glossary of terms to facilitate the
understanding of them, our methodology used corresponds to a quantitative type of research,
with descriptive and comparative design, the data were collected through pre and post talk
surveys, our intervention was given through the implementation of educational talks aimed at
pregnant and parturient women in order to provide information on the different types of
assistance in childbirth. Maternal satisfaction levels were evaluated before and after the
interventions.

The results indicated differences in the perception of maternal satisfaction between
deliveries attended by physicians and those attended by midwives.

PALABRAS CLAVE:

Maternal Satisfaction, Childbirth, Doctors, Midwives, Interventions
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INTRODUCCION

El parto es un evento importante en la vida de toda mujer que experimenta este proceso
y no solo desde el punto de vista biolégico, sino también en la parte emocional, social y cultural,
es por esto que la forma en que una madre vive el nacimiento de su hijo esté influenciada por
multiples factores, como el tipo de asistencia que recibe, el entorno en el que ocurre y las

creencias culturales y religiosas que posee.

El presente proyecto tiene como objetivo analizar la percepcion de las madres sobre la
calidad de atencion recibida durante el parto, comparando ambos modelos de asistencia, el
médico y el de las parteras, buscamos comprender de qué manera los valores culturales influyen
en la experiencia del parto y en la percepcion en la satisfaccion materna, nos basamos en la
Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, la
cual enfatiza la importancia de brindar cuidados que sean culturalmente congruentes con las

creencias y valores de las personas.

Abordamos conceptos importantes relacionados con el parto, incluyendo el conocer ;qué
es el parto?, sus etapas, los diferentes tipos de parto que existen y el papel que tiene los médicos
y las parteras en la atencion materna, se incorpora un glosario de términos clave con el fin de
facilitar la comprension de estos conceptos y proporcionar un marco teorico sélido para la
comprension del tema, este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y comparativo. La recoleccidén de datos se realizd6 mediante pre y pos encuestas
aplicadas a mujeres gestantes y parturientas antes y después de participar en charlas educativas

preparadas sobre los diferentes tipos de asistencia en el parto.
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Estas intervenciones educativas fueron disefiadas para brindar informacién clara y
objetiva sobre las opciones disponibles para el parto, que conozcan sobre la diferencia o el rol
que desempefian tanto el médico como la partera, ademas del nivel de preparacion con el que
cuenta cada uno y de esta manera teniendo todos los conocimientos, entendiendo los riesgos y
beneficios en cada tipo de atencion las mujeres pudieran evaluar y reflexionar sobre como

quieren que sea su experiencia de parto de manera mas informada.

Buscamos que la presente investigacion contribuya a la reflexion sobre la importancia
de un enfoque intercultural en la atencion obstétrica y a la generacion de estrategias que
permitan optimizar la calidad de los servicios de salud materna. A través de este estudio, se
espera aportar informacion valiosa para la toma de decisiones en el &mbito de la salud publica
y contribuir al disefio de politicas que fomenten una atencion mas humanizada y adaptada a la

diversidad cultural de la poblacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais la satisfaccion materna en el momento del parto es fundamental tanto
para el bienestar de la madre como del recién nacido, es por esto que el trato que reciban esta
directamente relacionado con la percepcion de calidad en atencion y el fortalecimiento del
vinculo materno - infantil (Ortega & Gonzélez, 2019).

En el Oriente Ecuatoriano, en la provincia de Orellana canton Loreto, las mujeres tienen
la posibilidad de optar tanto por el parto asistido por médicos, es decir asistencia médica en
centros de salud y hospitales al igual que optar por la atencion de parteras tradicionales en sus
comunidades. Sin embargo, segun, Garcia (2020), los niveles de satisfaccion entre ambos tipos
de atencion pueden variar considerablemente debido a factores como: la percepcion de
seguridad, la calidad y calidez de atencion, creencias, entre otras.

En estudios recientes, alrededor del 25% de las mujeres en areas 0 zonas rurales
prefieren la atencion de parteras, mientras que el 75% restante acuden a la atencion
convencional (Rodriguez, 2021). Evidenciando que, en las regiones amazonicas como el
oriente ecuatoriano, la realidad es diferente ya que el 60% de las mujeres de la region prefieren
la atencion de parteras de su comunidad debido a sus costumbres y practicas tradicionales
donde tienen una mayor comodidad (Montalvo & Ayala, 2018), esto nos da a notar la
importancia que tienen las parteras en su comunidad, lo que genera la necesidad de evaluar
como la satisfaccion materna varia entre los dos modelos de atencion.

Segun estadisticas proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP,2021) las
mujeres atendidas por parteras en sus comunidades debido a aspectos como la confianza, la
experiencia, el respeto a sus creencias y practicas culturales, reportan un nivel de satisfaccion
del 85% en comparacién al 70% reportado en la satisfaccion de las atenciones en centros de

salud y hospitales. Este dato coincide con el estudio de Ramirez & Torres (2019) los cuales
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mencionaron que la atencién brindada por las parteras esta mejor adaptada a las necesidades
culturales y emocionales de las mujeres en la comunidad, |mientras que la atencion hospitalaria
al ser estandarizada no les brinda una seguridad para su atencién y la consideran
despersonalizada.
PREGUNTAS CIENTIFICAS
1. ;Qué factores influyen en las mujeres del oriente ecuatoriano para que prefieran la
atencion de las parteras antes que la de los médicos?
2. ¢Como influye en el momento de eleccidn, el que la atencion medica sea estandarizada
y poco humanitaria versus la atencion de las parteras basadas en sus costumbres?
3. ¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres atendidas por parteras en comparacion
con las atendidas por meédicos?
4. ;Qué factores intervienen en las mujeres para preferir dar a luz en sus comunidades con
las parteras en lugar de buscar la atencion de los médicos en hospitales y centros de

salud?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar los niveles de satisfaccion en las madres del centro de salud de Loreto -
Orellana en la atencion recibida durante el parto, por médicos versus parteras, aplicando
encuestas de satisfaccion y charlas tanto hospitalaria, domiciliaria y una charla en la comunidad
sobre el manejo en los dos tipos de parto, con la finalidad de valorar cual de las dos atenciones

contribuyen en el bienestar y satisfaccion de las madres y el recién nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar los factores emocionales y culturales que influyen en la decision de la mujer
embarazada para preferir la atencion de parteras versus médicos.

» Determinar los niveles de satisfaccion de la madre en la atencion recibida durante el
parto por médicos versus parteras, con la aplicacion de encuestas.

» Ensefiar a las mujeres embarazadas del centro de salud Loreto - Orellana sobre las
caracteristicas en el tipo de asistencia que se brinda en el parto atendido tanto por
médicos como parteras, para promover una toma de decision informada y consiente,

para lo cual se entregara tripticos informativos y Kits para el cuidado del recién nacido.
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JUSTIFICACION

La experiencia y satisfaccion materna en el momento del parto es de vital importancia
tanto para la salud fisica como emocional de la madre y el recién nacido, en el Oriente las
mujeres cuentan con la opcion tanto de asistencia médica como el de parteras dentro de sus
comunidades. Este estudio tiene como finalidad evaluar los niveles de satisfaccion de las
mujeres en la atencion recibida tanto por médicos como parteras, permitiéndonos identificar
fortalezas y debilidades en los dos tipos de atencién. El Oriente al ser una regién con diversidad
cultural, donde las tradiciones influyen en las decisiones de las mujeres, varias de las cuales no
han salido de sus comunidades y no cuentan con la educacidn necesaria para tomar una decision
informada que garantice su bienestar en todas las areas.

Este proyecto beneficiara principalmente a las mujeres en edad reproductiva, para que
puedan tomar una decision con el conocimiento de que esta se ajusta a sus necesidades y
circunstancias, ademas de garantizarles un parto informado donde cuenten con informacién
necesaria de todos los beneficios y riesgos que tienen al momento de dar a luz. El alcance de
esta investigacion sera de utilidad al generar datos sobre la satisfaccion materna, los cuales
pueden servir como base de datos para disefiar programas de capacitacion tanto para médicos
como parteras, ademas de promover una atencion obstétrica inclusiva. Mediante la aplicacion
de encuestas y charlas hospitalarias, domiciliarias y comunitaria dirigidas a las madres,
podremos valorar su nivel de satisfaccion y si estas cuentan con el conocimiento necesario para
elegir su tipo de atencidn, buscaremos llegar a esas mujeres sin conocimiento del tema para que
su decision se base en conocimiento y no en creencias o costumbres y de esta manera garantizar

un parto seguro e informado garantizando la salud de la madre y el recién nacido.
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CAPITULO#1

1. ANTECEDENTES

Mortensen B, Diep LM, Lukasse M, Lieng M, Dwekat I, Elias D, Fosse E. (2019), en
su estudio sobre la Satisfaccion de las mujeres con la continuidad de la atencion dirigida por
parteras versus maternidad regular, un estudio observacional realizado en Palestina para
comparar la atencion recibida por parteras versus médicos para medir y calificar la satisfaccion
en la atencién recibida, en el que se empled la escala de Likert, y se trabajo con doscientas
mujeres de las cuales cien fueron atendidas por parteras y cien por médicos, dio como resultado
que el modelo de atencion empleada por las parteras tuvo mayor satisfaccion en la mujer que
la atencidn brindada por los médicos.

Martinez, L., & Pérez, J. (2022). En la publicacion realizada en la revista Salud,
Sexualidad y Sociedad sobre la Percepcion y satisfaccion de la mujer rural en la atencion del
parto institucional y el tradicional en la Provincia de Santiago de Chuco al norte de Perd, en el
cual el objetivo del estudio fue comparar en dos grupos de mujeres con un total de ochenta y
ocho mujeres de las cuales cuarenta y cuatro fueron atendidas en parto domiciliario y cuarenta
y cuatro en parto institucional cual era su nivel de satisfaccion con la atencion recibida, para lo
cual se realizd un estudio de tipo analitico y comparativo, este nos dio como resultado que no
existio ningun tipo de diferencia en el nivel de atencién, lo que si marco una diferencia
significativa fue la facilidad de contar con un acompafiante en el momento del parto, puesto
que en el parto atendido por parteras brinda a la mujer la facilidad de contar con el apoyo de
los familiares, mientras que en las instituciones de salud el acceso es limitado y no permiten la
compafiia de ningan familiar. La conclusion de este estudio fue que las mujeres tenian el mismo
nivel de satisfaccion en la atencién recibida y que si el sistema medico permitiera el acceso a
un acompafante de la mujer embarazada el momento de dar a luz, el resultado podria haberse

visto inclinado hacia la atencién médica.
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Medina, A. (2022). En su estudio realizado sobre El Parto Intercultural y los sistemas
de Salud Publica del Ecuador: mediante una investigacion cualitativa y alcance descriptivo con
una revision sistematica, el cual tuvo como objetivo describir las estrategias de integracion del
parto intercultural a los sistemas de salud publica en Ecuador, para el cual se empled el método
PRISMA mismo que permiti0 la categorizacion de trece publicaciones, en las cuales se
evidencia que la falta de alcance de la salud publica en Ecuador es una de las principales
problematicas en el sistema de salud, por lo cual el Ministerio de Salud Publica y la
Constitucién de la Republica del Ecuador permiten que se integren los saberes y conocimientos
ancestrales de las parteras en nuestro pais. En este estudio se pudo conocer que el parto asistido
por parteras ya no es practicado solo por las comunidades indigenas si no que se han extendido
a los lugares urbanos y la comunidad mestiza, esto se da ya que la satisfaccion de las mujeres
es mayor al ser una practica humanizada en la cual cuentan con el apoyo de sus familiares en
dicho momento, mientras que el sistema de salud al ser un modelo estructurado no les da esta
facilidad, pero con la insercion de las politicas sobre el parto cultural establecido en el 2008
donde se establece la combinacion de los dos servicios ha permitido dar una mejor atencion en
los lugares marginados.

Acosta, M., (2016), En su estudio realizado sobre los Niveles de Satisfaccion de las
mujeres atendidas mediante parto cultual adecuado en la provincia de Orellana canton Loreto,
en el cual se buscaba conocer el nivel de satisfaccion y conformidad de las mujeres con la
atencién que les brinda el parto cultural, el mismo que toma en cuenta tanto las costumbres,
creencias y valores de la mujer y de la familia se desarrollo esta investigacion mediante un
estudio de tipo analitico, descriptivo, prospectivo con enfoque cuantitativo, el mismo que fue
constituido por sesenta y dos mujeres atendidas en el centro de salud, este luego de ser
concluido manifiesta que: el nivel de satisfaccion fue muy adecuado y eficaz, ademas de

apropiado durante la atencion recibida.
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2. TEORIZANTE.

Nuestro proyecto se basa en la teorizante, MADELEINE LEININGER fundadora de la
enfermeria transcultural, Madeleine buscaba que la sociedad sea cada vez mas pluricultural y
que los profesionales de la salud estén preparados para brindar los cuidados de enfermeria a las
personas con diferente cultura y tradiciones. Esta teoria fue definida como: “el area formal de
estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud o enfermedad,
valores y préacticas de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud y hacer
frente a sus discapacidades o a su muerte”.

Madeleine dijo que la enfermeria transcultural es relevante en la actualidad por el
elevado desplazamiento de la poblacion y el progreso tecnolégico, ademas que espera que las
enfermeras brinden un cuidado apropiado a los pacientes que provengan de cualquier sitio y
que tengan culturas y valores distintos ya que ella estaba convencida que las personas pueden
ofrecer informacion y orientar a los profesionales para respetar y reconocer una cultura. (Buera
et al.,2021).

Nuestro proyecto se relaciona con la teoria de Madeleine Leininger porque se basa en
conocer el nivel de satisfaccion de las mujeres en el momento del parto en un entorno
pluricultural, donde culturas y creencias forman parte del dia a dia de los habitantes del canton,
como manifiesta Madeleine en su teoria los pacientes deben recibir la atencion que ellos
necesiten o deseen, mediante este proyecto podremos conocer si la atencién que reciben se

ajusta a las creencias, valores y estilos de vida culturales.
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3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
El parto intercultural en Ecuador se describe en el Ministerio de Salud Publica como un
modelo de atencién obstétrica en el que se integran practicas medicas convencionales con
conocimientos y costumbres ancestrales, es la opcidn que se brinda a toda mujer para escoger
entre practicar el parto tradicional dentro de un ambiente seguro con profesionales de la salud

y parteras que dan su apoyo emocional tanto a la madre como a las familias. (M.S.P., 2014).

1.3.1 ;QUE ES EL PARTO?

Segun la OMS se define al parto como: el comienzo espontaneo del trabajo de parto
donde marca el final del embarazo y ocurre el alumbramiento del bebe, este proceso se da con
la expulsion de la placenta y las membranas del utero por medio del canal vaginal o mediante

una cesarea. (OMS., 1996).

1.3.2 ETAPAS DEL PATO

» PRIMERA ETAPA (Dilatacion y borra miento). - esta se inicia con las contracciones
regulares uterinas que dilatan el cuello del Utero, estas se dividen en: una fase lenta hasta
de 3 - 4 cm, tiene una duracién aproximada de 6.4 en la nulipara y de 4.8 horas en las
multiparas, y la fase activa con una dilatacion de 4 - 10 cm, esta tiene una duracion variable
y depende de la pariedad, su progreso no es lineal, pero puede establecerse de la siguiente
manera:
a) En las Primiparas, el promedio de duracién es de 8 horas y es poco probable que dure

mas de 18 horas

b) En las multiparas, el promedio de duracion es de 5 horas y poco probable que dure

hasta mas de 12 horas (Redaccion Médica., 2020).
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» SEGUNDA ETAPA (expulsivo). - se da inicio cuando el cuello del Utero esta
completamente dilatado, el bebé se mueve a través del canal de parto y nace. La duracion
normal dependera de cada embarazada y puede ser de hasta 3 horas en las nuliparas sin
aplicacion de analgesia epidural, de 4 horas en nuliparas con analgesia epidural, en el caso
de las multiparas es maximo de 2 horas sin analgesia epidural y de 3 horas con analgesia
epidural. (Redaccion Médica., 2020)

» TERCERA ETAPA (alumbramiento). - esta es la Gltima etapa donde se da la expulsion de
la placenta y las membranas mediante el nacimiento del bebé.

Tenemos que conocer que el parto puede realizarse de forma vaginal o0 mediante una cesarea,

esto dependera de las condiciones médicas de la madre y el bebé, el alumbramiento lo puede

realizar médicos o parteras que garanticen un parto seguro (Redaccion Médica., 2020).

1.3.3. PARTO VAGINAL

El parto vaginal normal es definido como el trabajo de parto que realiza una embrazada sin

factores de riesgo durante su periodo de gestacion, este se da de forma espontanea entre la

semana 37 y 42, aqui se produce la salida del bebé de una forma normal cuando este recorre el
canal del parto y sale a través de la vagina. Este es el Unico parto que se puede realizar sin
intervencién médica, este puede durar desde dias hasta semanas y de minutos a horas, el parto
por lo general es doloroso dependiendo del nivel de dolor en la mujer, este dolor es menor al

inicio y va aumentando con la evolucion del parto. (Redaccion Médica., 2020).

1.3.4. TIPOS DE PARTO VAGINAL

» PARTO NATUTRAL, este parto es asistido por el personal sanitario y no precisa de
medicamentos, ni instrumentos, ni cirugia, el personal médico le permite a la paciente
moverse libremente, adaptar la postura que sea de su preferencia para el momento de la

expulsion.
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» PARTO EN AGUA O HIDROPARTO, este tipo de alumbramiento se dio en la década de
los sesenta y es una alternativa mas para un parto natural sin complicaciones, esta es una
alternativa algo costosa pero que muchas mujeres la prefieren ya que ofrece ventajas como:
menos contracciones, menos dolor en el parto, menos ruptura de tejidos, méas libertad de
movimientos y para el bebé es una forma menos traumatica de llegar al mundo, la
temperatura del agua donde se recibe al bebé debe estar sobre los 37°C. (Redaccién
Meédica., 2020).

La Academia Americana de Obstetricia y Ginecologia en el afio 2014, dio a conocer

sobre los riesgos de esta practica ya que el bebé puede aspirar liquido, contraer infecciones o

dafios en el cordon umbilical por lo que no recomienda este tipo de parto.

> PARTO ECOLOGICO O HUMANIZADO, este busca que la mujer no sea expuesta a
intervenciones innecesarias, pero somete al feto a un estricto control de monitorizacion y
seguimiento con rigurosas normas de asepsia, si el proceso de va desarrollando de forma
normal el medico es solo un espectador que se limita a realizar la episiotomia (corte entre
el recto y la vagina para ampliar el canal del parto), (Redaccion Médica., 2020)

> PARTO MEDICO O INTERVENIDO, este tipo de parto se realiza en diferentes
modalidades.

PARTO INDUCIDO, este es un parto que se retrasa o tiene complicaciones por lo que

es necesario el acelerarlo, esto lo realizan aplicando medicamentos como la Oxitocina o

rompimiento artificial de las bolsas de agua (amniotomia).

PARTO VAGINAL CON ANESTESIA, este proceso puede ser solicitado por la madre
que no quiere sufrir de dolores o puede ser necesario si se presentan complicaciones durante el

mismo.
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1.3.5. PARTO POR CESAREA

Este tipo de parto se da mediante programacion de la madre con su obstetra o cuando
se presentan complicaciones tanto en la madre como en el feto durante el parto, las
complicaciones abarcan desde: contracciones debiles, que el bebé sea muy grande, la pelvis de
la madre sea muy pequefia, se observe sufrimiento fetal, problemas con el cordén umbilical,
hemorragias vaginales o en alguna urgencia que ponga en riesgo la vida de la madre o del bebé.

(Redaccion Médica., 2020).

1.3.6. TIPOS DE CESAREA

> CESAREA PROGRAMADA O ELECTIVA, estaes programada antes del trabajo de parto
y se da por circunstancias que ponen en riesgo a la madre y al bebé si se da de forma
vaginal, estas complicaciones son cesareas previas, presentacion podalica del bebé o
enfermedades maternas.

> CESAREA DE URGENCIA, se lleva a cabo cuando durante el trabajo de parto hay
complicaciones como sufrimiento fetal, desproporcion cefalopélvica o desprendimiento

prematuro de la placenta. (Redaccion Médica., 2020)

1.3.7. PROTOCOLOS DE MANEJO DURANTE EL PARTO

Existe protocolos basicos para el manejo durante el parto, estos protocolos varian segin
el tipo de parto que se realice sea este de forma natural o0 mediante una cesarea.

PARTO NATURAL, en este realizaremos el ingreso y la evaluacion inicial de la
gestante, toma de signos vitales, evaluacion de contracciones uterinas, dilatacion cervical y

monitoreo de frecuencia cardiaca fetal.
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PARTO POR CESAREA, se realiza la preparacion pre operatoria donde se llena una
serie de documentos entre los cuales esta el consentimiento informado que sera firmado por la
paciente, en este documento se le informa sobre los riesgos y beneficios de este proceso.

Para realizar este procedimiento se realiza una valoracion pre anestésica, se mantiene a
la gestante en un ayuno de minimo 6 horas, se realiza toma de signos vitales, evaluacion de
laboratorio y se procede a la colocacion de la sonda urinaria, profilaxis antibidtica, rasurado en

el rea quirdrgica y asepsia con antisépticos. (Gasteiz. V. 2018).

1.3.8. PARTERAS TRADICIONALES

Las parteras son mujeres pertenecientes a la misma comunidad, generalmente es una
mujer madura que habla el idioma local, comprende el sistema cultural y religioso, tiene una
personalidad dindmica y es reconocida como una autoridad en su poblacién.

Las parteras adquieren sus conocimientos ya sea por si mismas o por legado de
parteras tradicionales, esto se da de generacion en generacion, las mujeres que quieren ser
parteras realizan una preparacion durante seis meses a un afio para poder atender a las
parturientas de su comunidad, su practica se basa en el enfoque integral y humanizado donde
se respeta los procesos naturales del cuerpo.

La funcion de la partera comprende en la extraccion del feto, limpieza del corddn
umbilical y la eliminacién de la placenta, también puede abarcar los cuidados del nifio después
del parto y de la madre, aqui emplean bafios, masajes y ayuda domestica durante el puerperio.

(Organizacién Mundial de la Salud).
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1.3.9. CLASIFICACION DE LAS PARTERAS

> PARTERAS TRADICIONALES, son aquellas que no tienen una formacion académica su
conocimiento proviene de la experiencia y la transmision oral de los saberes ancestrales.

» PARTERAS PROFESIONALES O CERTIFICADAS, a diferencia de las parteras
tradicionales estas cuentan con una formacion académica en obstetricia, su trabajo esta

integrado al sistema de salud de muchos paises.

1.3.10. FUNCIONES DE LAS PARTERAS

Las parteras tienen funciones durante el embarazo como dar educacion prenatal ya sea
en nutricion, cuidados y preparacion para el parto, también monitorea la salud materna vy fetal,
su funcion también abarca el identificar factores de riesgo temprano para poder derivar a
servicios médicos de ser necesario.

Durante el parto su funcion es de asistir en el parto y evitar intervenciones innecesarias,
realiza el acompafiamiento tanto fisico como emocional a la madre.

En el pos parto brinda vigilancia del estado de la madre y el recién nacido, otorga
consejeria en lactancia materna y el acompafiamiento en la recuperacion al igual que el cuidado
del recién nacido. (Organizacién Mundial de la Salud).

1.4 SENALES DE PARTO, SINTOMAS Y ETAPAS DEL TRABAJO DE PARTO.

Durante las Gltimas semanas las futuras madres deben enfocarse en prepararse para el
parto, es decir debe crear su plan de parto de acuerdo a sus preferencias, tradiciones y

costumbres. (Baby&me. 2024).

1.4.1 SENALES DE TRABAJO DE PARTO

» RUPTURA DE LA BOLSA DE AGUA., cuando se rompe la bolsa amnidtica se produce
la pérdida del liquido.

» SANGRADO VAGINAL., puede presentar un ligero sangrado a medida que el cuello del

Utero se dilata.
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» PRESION PELVICA., puede presentar sensacion de pesadez en la pelvis a medida que €l
bebe desciende.

» CONTRACCIONES REGULARES Y FUERTES., las contracciones son frecuentes,
dolorosas y regulares cuando el trabajo de parto avanza.

> PERDIDA DEL TAPON MUCOSO., puede presentar una descarga vaginal de una
sustancia gelatinosa que indica que el Utero se esta preparando para el parto.

» DIARREA,, en algunas mujeres se presenta este sintoma por cambios hormonales.

> NAUSEAS Y VOMITO., suele darse en algunas mujeres antes y durante el parto.

1.4.2 SINTOMAS QUE NO SON SENALES DE LABOR DE PARTO

» Dolor pélvico
» Dolor de la espalda bajo

» Secrecion de mucosas

1.5 (QUE SON LOS DOLORES DE PARTO?

Son sensaciones producidas por las contracciones al momento del parto, suele
manifestarse de diferentes formas, para ciertas mujeres es similar a un dolor menstrual, como

presidn intensa y en otras son como célicos abdominales.

Las contracciones al iniciar el trabajo de parto suelen durar de 30 a 70 segundos, estas

se van haciendo mas intensas y prolongadas a medida que pasa el tiempo. (Baby&me. 2024).
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1.6 DIFERENCIAS ENTRE ATENCION DE MEDICOS Y PARTERAS

ASPECTO

MEDICOS

PARTERA

Enfoque

Orientado al cuidado médico
de patologias y

complicaciones.

Se centra en el parto
fisiologico y la autonomia de

la mujer.

Intervenciones

Suele realizar mas
intervenciones para prevenir

riesgos futuros.

Minimiza las intervenciones.

Formacién

Su formacion es de 6 a 10
afos, con especializacion en

Ginecologia y obstetricia

En la tradicional es a base de
experiencia adquirida por

otras parteras.

En la partera certificada su
formacion se da de 6 meses a

1 afio.

Lugar de Atencion

Hospitales, clinicas y centros

de salud.

Hogares, casas de parto o

clinicas rurales.
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Costos Los costos son mas elevados | Generalmente mas accesible.
debido a la tecnologia y

personal certificado.

Acompafiamiento Menos personalizados | Mas personalizado donde
debido a protocolos | fomenta el vinculo
hospitalarios. emocional.

Complicaciones Se las maneja directamente | Son derivados a médicos de

las complicaciones ya que | existir factores de riesgo.
cuentan con el personal y

equipo adecuado.

1.7 GLOSARIO

ACOMPANAMIENTO: Presencia de persona elegida por la mujer durante el proceso de

parto y nacimiento del bebé.

AMNIOTOMIA: Proceso médico que consiste en la ruptura artificial de las

membranas que contiene el liqguido amnidtico dentro del Utero.
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ANALGESIA EPIDURAL: Técnica de anestesia regional que se emplea para aliviar el

dolor durante el proceso de parto.

ANTISEPTICOS: Sustancia quimica que se aplica sobre la piel o las mucosas para
reducir o eliminar los microorganismos patdgenos o la flora

normal.

ASEPSIA: Conjunto de procedimientos y practicas que tiene como

objetivo prevenir la contaminacion.

CONCENTIMIENTO INFORMADO: Capacidad de decision que se le otorga a la
madre, despues de haber sido informada sobre el

procedimiento a realizar.

DESPROPORCION CEFALOPELVICA: Condicion obstétrica en la que la cabeza del feto

es mas grande que la pelvis de la madre.

EPISIOTOMIA: Incision quirdrgica en la vulva.

OXITOCINA: Hormona que estimula la contraccién uterina y la

secrecion de la leche en la glandula mamaria.
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PARTURIENTA: Mujer que esté en labor de parto o recién parida.
PLACENTA: Organo que se desarrolla dentro del Gtero durante el embarazo.
POSPARTO: Periodo de tiempo que empieza después del nacimiento del

bebé y dura hasta que el cuerpo de la madre se recupere.

PRESENTACION PODALICA: Posicion fetal en la que el pie de él bebe son los

primeros en avanzar por el canal del parto.

PRIMIPARAS: Mujer que da a luz por primera vez.

PUERPERIO: Periodo que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve

al estado ordinario a la gestacion.

SUFRIMIENTO FETAL:  Complicacion que se da cuando el feto no recibe

suficiente oxigeno.
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1.8 CONTEXTUALIZACION

El presente estudio se lleva a cabo en la provincia de Orellana especificamente en el
canton Loreto, el cual que se ejecutara en el centro de salud de este canton al igual que en la
comunidad Chontacocha, esto es para tener los dos escenarios de atencion requeridos en nuestro
proyecto, permitiéndonos valorar el nivel de satisfaccion materna tanto en la atencion del centro
de salud como el de las parteras dentro de la comunidad en el momento del parto.

El canton Loreto fue creado el 7 de agosto de 1992 en la presidencia del Dr. Rodrigo
Borja Carvallos, Loreto se encuentra en la provincia de Orellana. El canton se levanta en la
majestuosidad de la madre selva, situado cerca al parque nacional Napo-Galeras y esta habitado
por 80% de poblacion Kichwa.

El centro de Salud del canton esta ubicado en las calles, Andrés Contreras y Joseé Leiva,
mientras que la comunidad Chontacocha esta ubicada en la via puerto Murialdo a 10km del

centro de salud del canton.
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CAPITULO Il

2. MARCO METODOLOGICO

Este es un aspecto importante para el desarrollo de este trabajo ya que establece las
bases técnicas y cientificas que servirdn de soporte para el proceso de investigacién, como:
métodos de trabajo, disefio de investigacion, tipo de investigacion, técnicas y procedimientos

que los investigadores realizaran en la investigacion y solucién del problema planteado.

Este marco metodoldgico no solo garantiza la validez y fiabilidad de los resultados, sino que
también se basa en principios éticos que aseguran que los participantes sean respetados y

confidenciales, contribuyendo al desarrollo del conocimiento.

2.1. Tipo de Investigacion

Objetivo: Este estudio es de naturaleza y enfoque cuantitativo, donde se analiza y
compara la satisfaccion materna en partos asistidos por médicos y parteras. Para ello, se
obtendran y analizaran algunos datos numéricos a traves de una encuesta que se llevara a cabo
durante un cierto periodo de tiempo. Herndndez Sampieri et al. Segln lo expuesto por Watson
et al. (2014), la investigacion cuantitativa se define por la medicion de las variables, el uso de
instrumentos estructurados y la recoleccion de datos que luego pueden ser analizados

estadisticamente.

Los estudios cuantitativos buscan describir fendmenos analizando informacion
numérica obtenida de diversos métodos, como encuestas 0 cuestionarios, ya que permiten

comparar resultados entre grupos (Creswell, 2013).

2.2. Disefio de Investigacion
Dado que este estudio busca analizar la satisfaccion materna en los partos realizados
por médicos y parteras, se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo. Para ello, se recopilaran

datos numéricos que se ejecutaran a través de encuestas previas y posteriores, implementadas
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a los participantes. El disefio observacional transversal permite examinar y comparar la
experiencia de las madres dentro de un periodo de tiempo especifico proporcionando un anélisis
objetivo y basado en evidencia, este disefio permite identificar diferencias relevantes en la

percepcién del cuidado recibido, lo que promueve el fortalecimiento de la obstetricia.

2.3. Poblacion y Muestra

Poblacién

Segun Sanchez y Reyes (2020), la poblacién se define como la coleccion entera de
individuos, objetos o0 eventos que comparten una 0 mas caracteristicas comunes y que son de

interés en una investigacion especifica. Para nosotros, la poblacion consiste en:

e Las mujeres que hayan dado a luz en el Centro de Salud de Loreto.
e Las mujeres embarazadas que son atendidas tanto por médicos como por parteras en este
centro de salud en Loreto.
Estos dos grupos de mujeres sirven como la poblacion de interés de nuestro estudio de
cohorte, capturando una heterogeneidad de mujeres que permitird una evaluacion de la

satisfaccion materna y las diferencias entre los modos de atencion durante el parto.
Muestra

Ferdinand, nos dio una definicién tan clara de muestreo que es, segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), una muestra es un subconjunto de la poblacién, seleccionado de
manera que represente a la poblacidn que se quiere estudiar. Este subgrupo debe ser
representativo de la poblacion, para que los resultados puedan ser generalizados.

El muestreo aleatorio simple se utilizara para seleccionar la muestra, este proceso ayuda

a mantener la representatividad del estudio y ayuda a reducir el sesgo.
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Las medidas que se consideraran para la muestra seran:

« Mujeres que hayan dado a luz en el Centro de Salud de Loreto atendidas por medicos y/o
parteras.
e Mujeres mayores de 18 afios.
De esta manera, obtendremos una muestra representativa que nos dé resultados
estadisticamente significativos para comparar la satisfaccion materna entre ambos tipos de
asistencia, para este estudio contamos con un total de 92 mujeres que cumplieron con las

condiciones y necesidades para nuestro estudio.

2.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos
La satisfaccion materna se evaluara a través de encuestas estructuradas. Se hara en una

escala de Likert y abordaré los siguientes temas:

Atencion recibida.

Comunicacion con el (médico o comadrona) profesional.

Manejo del dolor.

Explicacion del proceso de parto.

e Apoyo emocional proporcionado.
2.5. Procedimiento de Investigacion

La autorizacion fue solicitada a traves del director del Centro de Salud Orellana, una
vez que contamos con la autorizacién se procedio a realizar una pre-encuesta que tenia como
objetivo explorar el conocimiento de nuestra poblacion de estudio sobre las opciones de
atencién disponibles durante el parto, asi como las funciones que tiene tanto el médico como

la partera. Queriamos saber si conocian las opciones con las que contaban para su labor de
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parto, los resultados de la pre-encuesta fueron analizados y tabulados para evaluar la
satisfaccion y el conocimiento del grupo de trabajo y al obtener estos datos, procedimos a
realizar charlas informativas hospitalarias, domiciliarias y una charla motivacional en la
comunidad, para brindar informacidn sobre las opciones con las que cuentan. Realizadas las
charlas se realiz6 un pos encuesta la misma que serviria para evaluar si la informacion que

proporcionamos respondieron a sus necesidades Yy si sus dudas habian sido resueltas.

2.6. Analisis de Datos
Es la actividad de analizar, ordenar y presentar la informacién recolectada (Hernandez

Sampieri et al., 2014).
2.6.1. DISENO

Los datos de este estudio fueron obtenidos a través de encuestas (pre y post encuesta)
aplicadas a las mujeres que participaron en nuestro estudio que tuvieron un parto asistido por
médicos y parteras.

Se utilizaron o emplearon dos tipos de analisis en este estudio:

Analisis descriptivo: Resumir los datos recolectados mediante frecuencias, porcentajes,
promedio y otras medidas basicas que proporcionan una descripcion general de la satisfaccion
materna en los grupos explorados (Martinez, 2018).

Analisis comparativo: Se identificaron diferencias entre mujeres que experimentaron
ambas formas de asistencia al parto que pueden tener beneficios o desventajas dependiendo de
la modalidad utilizada (Guerrero, 2020).

Muestra los resultados obtenidos en cifras y graficos: barras y graficos circulares,
herramientas visuales que a menudo se utilizan para aclarar y transmitir informacion compleja

de manera sencilla (Vargas y Pineda, 2017).
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2.6.2. RECOLECCION DE DATOS:

Se realizaron un total de Treinta pre encuestas a mujeres que recibieron atencion en
partos asistidos por médicos y parteras. De las cuales 8 mujeres fueron atendidas por médicos
y 42 mujeres fueron atendidas por las parteras, las encuestas se realizaron de forma presencial,
las cuales fueron llenadas de forma confidencial, estas encuestas fueron ejecutadas a las mujeres
que se encontraban en el centro de salud de Loreto-Orellana, y por las mujeres de la comunidad
CHONTACOCHA, las participantes fueron seleccionadas tomando en cuenta varios criterios
como: ser mayor de edad, mujeres que hayan tenido partos atendidos en el centro de Salud
Loreto-Orellana, el tipo de encuesta aplicada contenia preguntas sobre el conocimiento de las
diferencias que existen en las asistencias de los partos con médicos y parteras, ademas de la
satisfaccion general con la asistencia recibida, esta encuesta incluia preguntas cerradas en escala
de medicion, con el fin de obtener una informacién detallada.

2.6.3 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados para comparar la percepcion de ambas experiencias los
mismos que seran presentados mediante cuadros estadisticos con la utilizacion de pasteles
gréficos.

2.6.4. RESULTADOS OBTENIDOS

lustracion N°- 1, pre encuesta

1.- éEs su primer

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025)
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Andlisis: La primera pregunta de nuestra pre encuesta buscaba conocer cuantas mujeres
experimentaban un primer embarazo. Dandonos como resultado que el 52% de las mujeres
encuestadas son madres primerizas, mientras que el 48% indican que no es su primer embarazo,

los resultados obtenidos arrojan una diferencia muy estrecha.

llustracion N°- 2, pre encuesta

2.-¢A quién preferiria para asistir su
parto?

B Medico
B Partera
M Indiferente

B Los dos

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025)

Analisis: En cuanto a la pregunta de preferencia para asistir el parto se puede observar
claramente que las mujeres se inclinan hacia la atencion proporcionada por las parteras con un
59% ya que estas le brindan una atencién méas personalizada, mientras que un 27% mostraron
indiferencia, no tienen preferencia ni al médico ni a la partera, un 9% indicio que prefieren que
su parto sea asistido por un médico, ya que el medico les brinda una atencion mas segura tanto
para la madre y el recién nacido, por otro lado un 5% de las mujeres prefieren que sus partos
sean asistidos tanto por médicos y parteras, ya que los 2 les brinda una atencion segura y

confiable.



38
llustracion N°- 3, pre encuesta

3.-Segun su
percepcion,éQuién brinda
mayor apoyo emocional
durante el parto?

B Medico
M Partera

Ambos por
igual.

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025)

Andlisis: Con respecto a quien consideran que les brinda mayor apoyo emocional
durante el parto, un 55% de las mujeres encuestadas manifiestan que las parteras brindan un
mayor apoyo emocional, el 32% de las mujeres consideran que tanto médicos como parteras
brindan un apoyo emocional por igual y el 13% restante afirmo que el medico es el que les
brinda mayor apoyo emocional durante su labor de parto.

llustraciéon N°- 4, pre encuesta

4.- ¢ Tiene conocimiento, de qué
diferencias existen entre un parto
asistido por un médico y uno
asistido por una partera?

B Nada de conocimiento

B Poco de conocimiento
conocimiento moderado

M Bastante conocimiento

B Mucho conocimiento

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025)
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Anélisis: Un 62% de las mujeres encuestadas nos indicd que tienen poco o nada de
conocimiento sobre las diferencias que existen entre los partos asistidos por médicos y los
partos asistidos por las parteras lo que indica que existe una falta de conocimientos sobre el
tema. El 27% dijo si tener un conocimiento moderado y un 11% indican que, si cuentan con

el conocimiento necesario, sobre las diferencias entre los dos tipos de parto.

llustraciéon N°- 5, pre encuesta

5.- é¢Sabe cual es es rol de un
medico

B Nada de

23%

B conocimiento Poco de
3% conocimiento
m Bastante

- conocimiento Mucho

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025)

Analisis: En cuanto al rol que tiene un médico durante el parto el 23% de las encuestadas
indican que no tienen conocimiento del rol, el 35% tienen poco conocimiento sobre el rol del
médico durante el parto, esto sugiere que hay una falta de informacion sobre el tema, un 23%
afirma tener un conocimiento moderado, mientras tanto un 16% de las mujeres afirma tener
bastante conocimiento y un 3% mucho conocimiento sobre el rol que cumple el medico durante

el parto.
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llustracion N°- 6, pre encuesta

6.- ¢ Sabes cual es el rol
principal de la partera durante
el parto?

H Nada de conocimientos

19% 13%
16% B poco de conocimiento

26%

26% H Conocimiento
moderado

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Anadlisis: EIl conocimiento sobre el rol de las parteras nos indica que el 13% de las mujeres
encuestadas no saben cual es el rol que desempefia, un 16% afirma tener poco conocimiento,
mientras que un 26% manifiesta tener un conocimiento moderado y bastante conocimiento
sobre el rol que desempefia la partera durante el parto y el 19% restante afirmo tener mucho
conocimiento.

lustracion N°- 7, pre encuesta

7.- ¢Ha recibido informacion sobre
las diferencias entre médicos y
parteras en partos?

M Nada de informacion
M Poca informacién

m informacion moderada
M bastante informacion

B Mucha informacién.

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).



41

Anélisis: Se puede apreciar que el 48% de las mujeres encuestadas no cuentan con
informacion sobre las diferencias entre médicos y parteras en la asistencia de partos, dejando
clara la falta de informacion sobre el tema, mientras que un 29% afirma tener poco
conocimiento sobre el tema, el 3% de las mujeres dice tener un conocimiento moderado, el 7%
cuenta con bastante conocimiento y el 13% restante afirma tener mucho conocimiento sobre

cudles son las diferencias entre los médicos y parteras en los partos.

llustracion N°- 8, pre encuesta.

8.- ¢Confia en que una partera
pueda brindar un cuidado seguro
durante el parto?

H® Nada de confianza

3%6%
10% M Poca confianza

)

29%
Confianza moderada.

M Bastante confianza

B Mucha confianza

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Analisis: Esta pregunta nos demuestra la confianza que tienen las mujeres hacia las
parteras ya que el 52% afirmo tener bastante confianza y que una partera le puede brindar un
cuidado seguro durante el parto, ademas que también les brinda mayor apoyo emocional,
mientras que el 29% afirmo tener mucha confianza, el 10% afirmo tener una confianza
moderada, un 6% manifestd poca confianza y un 3% restantes afirmaron no tener nada de

confianza en las parteras en el momento de brindar los cuidados a la mujer durante el parto.
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lustracion N°-9, pre encuesta.

9.- éCree que un médico esta mejor
preparado que una partera para manejar
complicaciones durante el parto?

m Totaten desacuerdo
® En desacuerdo
Neutral

De acuerdo

m Totalde acuerdo

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Andlisis: El 45% de las encuestadas afirman estar totalmente de acuerdo en que el
medico esta mejor preparado que las parteras para manejar complicaciones durante el parto,
mientras tanto un 16% esta de acuerdo que el médico si esta mejor preparado, el 10% de se
mantuvieron en una posicion neutral, un 26% indicaron estar en desacuerdo y el 3% esta en
total desacuerdo que el médico esta mejor preparado que una partera para brindar los cuidados

necesarios y actuar en complicaciones urgentes durante el parto.
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lustracion N°- 10, pre encuesta.

10.- Considera que necesita mas
informacion sobre las opciones de
atencion durante el parto.

B Nada necesario

B Poco necesario

B Moderadamente necesaria
B Bastente necesaria

B Muy necesaria

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Andlisis: El 42% de las mujeres encuestadas consideran que es muy necesario que se
les brinde mas informacion sobre las opciones de atencion durante el parto, el 32% coincide en
que es bastante necesaria la entrega de informacion, un 10% considera que es moderadamente
necesaria la informacion, el 13% mira poco necesario que le brindemos mas informacién sobre
las opciones de atencion durante el parto, y un 3% cree que es nada necesario que se le brinde

mas informacion
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llustracion N°- 11, pos encuesta

éUsted recibid informacion
adicional sobre las opciones que
dispone para la atencion durante
el parto desde la ultima...

u Sl
m NO

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Andlisis: En los resultados obtenidos en la pos encuesta, el 87% de las mujeres
encuestadas afirman que si recibieron de informacién adicional sobre las opciones que

disponen para la atencion durante el parto, mientras que el 13% comentaron no haber recibido

informacion desde la Gltima encuesta.

lustracion N°- 12, pos encuesta

2.- ¢Con la infromacion que
cuenta ahora a quien preferiria

para asistir su parto?

B Medico
M Partera

Indiferente

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).
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Anélisis: Una vez realizadas las charlas hacia las madres gestantes, el 60% de las
mujeres encuestadas afirman que ahora prefieren que su parto sea asistido por medicos,
mientras tanto un 24% manifiesta que le es indiferente y, por otro lado, el 16% restante de las

mujeres prefieren que su parto este asistido por parteras.

llustracion N°- 13, pos encuesta

3.-Segun su percepcion actual, ¢ quién
considera usted que brinda mayor apoyo
emocional durante el parto?

B Medico
B Partera

Ambos por igual

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Analisis: EI'52% de las mujeres encuestadas afirma que el que mayor apoyo emocional lo
brinda el médico, mientras tanto que un 29% de las mujeres afirma que los dos profesionales
brindan el apoyo emocional por igual, y un 19% de las mujeres encuestadas afirma que las
parteras son las que brindan el mayor apoyo emocional durante el parto tanto a la madre como

al recién nacido.
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llustracion N°- 14, pos encuesta

4.- ¢{Cree usted que ha aumentado su
conocimineto sobre las diferencias que existen
entre un parto asistido por un médico y uno
asistido por una partera?

3%

8%0% B Nada de conocimiento
H Poco de conocimiento
m Conocimiento moderado
M bastante conocimiento

B Mucho conocimiento

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Analisis: Un 46% de las mujeres encuestadas reportd un aumento bastante elevado en
los conocimientos sobre las diferencias entre partos asistidos por médicos y parteras, mientras
que un 43% de las encuestadas afirma que su conocimiento ha aumentado moderadamente, y
un 8% afirma tener mucho conocimiento sobre las diferencias que existen entre los partos
asistidos por médicos y por parteras y el 3% restante afirma que sus conocimientos han
aumentado poco sobre las diferencias de los partos asistidos por médicos y los partos asistidos

por parteras.
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llustracion N°- 15, pos encuesta

5.- éTiene conocimieto sobre cual es el
rol principal del médico durante el
parto?
B Nada de
conocimiento

H Poco de
conocimiento

B Conocimiento
moderado

H Bastente
conocimiento

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Andlisis: Desde la altima charla sobre el rol principal del médico durante el parto, un
52% de las mujeres encuestadas tienen bastante conocimiento sobre cudl es el rol principal del
médico durante el parto. Mientras tanto, un 16% de las mujeres afirman tener un conocimiento
moderado y un 16% de las mujeres restantes en las encuestas nos respondieron que ahora tienen

mucho conocimiento sobre el rol que cumple el médico durante el parto.

lustracion N°- 16, pos encuesta

6.-é¢Tiene conocimiento sobre cual es el rol
principal de una partera durante el parto?

B Nada de conocimiento
B Poco de conocimento

® Conocimiento moderado
W Bastante conocimiento

B Mucho conocimiento

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).
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Anélisis: Con la charla sobre los partos asistidos por médicos y parteras, de las mujeres
encuestadas el 45% adquirieron bastante conocimiento sobre cudl es el rol principal de una
partera durante el parto. Mientras que un porcentaje igual al 45% afirmé tener un conocimiento
moderado sobre el rol de la partera en el parto. Y un 10% afirmé tener mucho conocimiento

sobre el rol que desempefia la partera en el parto.

llustracion N°- 17, pos encuesta

7.- ¢Considera usted que la informacion que recibié sobre las
diferencias entre médicos y parteras le fue de utilidad?

H Nada util

M Poco util

M Moderadamente util
W Bastante util

B Muy util

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Analisis: EI1 61% de las mujeres encuestadas afirmé que fue bastante Util la informacion
que recibid en las charlas sobre las diferencias entre los médicos Y las parteras durante el parto,
mientras que un 16% considero moderadamente Util la informacion y un 23% cree que es muy

atil la informacion que recibi6 durante las charlas.
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llustracion N°- 18, pos encuesta

8.-éConfia mas ahora en que una partera pueda brindar un
cuidado seguro durante el parto?

B Nada de confianza
B Poca confianza

1 Confianza moderada
H Bastante confianza

B Mucha confianza

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Andlisis: El 39% de las mujeres encuestadas afirma tener poca confianza en que una
partera le pueda brindar un cuidado seguro durante el parto, mientras que un 29% de las mujeres
encuestadas tiene una confianza moderada en que una partera le pueda brindar un cuidado
seguro durante el parto, el 19% afirma tener bastante confianza en la partera y un 13% afirma

tener mucha confianza en las parteras.
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llustracion N°- 19, pos encuesta.

9.- ¢Esta usted ahora de acuerdo que un medico esta mejor
preparado que una partera para manejar complicaciones durante el
parto?

B Totalmente en acuerdo
B En desacuerdo

u Neutral

M De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Andlisis: El resultado obtenido en esta pregunta nos demuestra que las intervenciones
realizadas fueron aceptadas por parte de nuestro grupo de trabajo ya que un 42% de las mujeres
encuestadas esta de acuerdo en que un medico estd mejor preparado que una partera para
manejar complicaciones durante el parto, mientras que un 45% esta totalmente de acuerdo en
que el médico tiene mejor preparacion que una partera y solo un 3% tiene un total desacuerdo
en que el médico estad mejor preparado que una partera para manejar complicaciones durante el

parto.



51

llustracion N°- 20, pos encuesta.

10.- Después de estas capacitaciones éconsidera que necesitaria que
le proporcionemos mads informacidn sobre las opciones de atencion
que dispone para el parto?

B Nada necesario

MW Poco necesario

B moderadamente necesaria
M Bastante necesaria

B Muy necesaria

Elaborado por: Hernandez, Quishpe (2025).

Andlisis: Una vez terminadas las intervenciones (charlas) planificadas, el 35% de las
mujeres encuestadas considera, que es moderadamente necesario brindar mas informacién
sobre las opciones de atencion que dispone para el parto. Mientras tanto, un 32% cree que es
muy necesario proporcionar mas informacion, un 23% de las mujeres cree que es bastante
necesario que proporcionemos mas informacion y un grupo minimo del 10% cree que es poco

necesario que proporcionemos informacidn sobre las atenciones que disponen para el parto.

2.6.5. SATISFACCION GENERAL

El dieciséis por ciento de las mujeres cuyos partos fueron asistidos por parteras
calificaron su experiencia como "muy satisfactoria”, frente al sesenta por ciento de aquellas
que fueron asistidas por médicos y la consideraron altamente satisfactoria tanto en atencion

como en apoyo emocional.
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2.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Estas son una parte clave de toda la investigacion relacionada con los seres humanos.
Toda investigacion debe respetar los principios de autonomia, beneficencia y justicia seguin la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013); por lo tanto, las medidas éticas

adoptadas en este estudio fueron:

> Las respuestas permaneceran confidenciales y anénimas.

> Elestudio se ejecutara respetando las éticas internacionales de investigacion.
2.7.1. Confidencialidad

Los datos personales de los participantes fueron protegidos mediante métodos de
codificacion para mantener su informacion segura y evitar su identificacion (Hernandez

Sampieri et al., 2014).

Anonimato: Las identidades de los encuestados no podrian ser asociadas a sus

respuestas.

Cuestiones éticas: Este estudio se adhiri6 a los principios delineados en el Codigo de
Nuremberg y la Declaracion de Helsinki, que protegen los derechos humanos y el bienestar de

los participantes (Asociacién Médica Mundial, 2013).

Al tomar estas precauciones, buscamos mantener los estandares éticos en nuestra
investigacion, manteniendo la dignidad y los derechos de los individuos que participan en el

estudio.
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CAPITULO #3

3. PROPUESTA PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS TECNICOS

3.1. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

El estudio propuesto se basa en la necesidad de acercarse y comprender la satisfaccion
de las madres en los partos asistidos tanto por médicos como parteras en el contexto del area
de estudio. El desafio reconocido se centra en las diferencias percibidas por las madres en
cuanto a la calidad de la atencidn, el apoyo emocional y el respeto a sus derechos durante el
parto junto con deficiencias de conocimiento, estas deficiencias tienen un efecto directo en la

confianza por los servicios de salud publica y en algunos casos en los resultados del parto.

Basandonos en la evidencia de investigaciones previas que muestran que las
experiencias de las madres durante el parto estan determinadas no solo por los resultados
clinicos sino también por el acompafiamiento emocional, la comunicacidn efectiva y el respeto

por la autonomia de las mujeres (Hernandez et al., 2014), conceptualizamos este proyecto.

El analisis temprano mediante la aplicacion de una pre encuesta nos permitio conocer
que las madres de Loreto - Orellana no contaban con el conocimiento necesario ni oportuno
sobre la diferencia entre ser atendida por un médico o una partera en el momento de dar a luz,
al igual que no tomaban las decisiones basadas en conocimiento sino mas bien se limitaban a
seguir con sus creencias y costumbres en el momento de su parto. Con los resultados obtenidos
de la pre encuesta se sugiere el disefio y la implementacion de acciones como charlas
informativas en el ambito hospitalario, domiciliario y una charla educativa en la comunidad

sobre:

» Conocimientos de médicos versus parteras en asistencia de partos, esta charla se
impartié en el Centro de Salud de Loreto, dirigida a las futuras madres debido a que se
pudo evidenciar que las participantes del estudio no contaban con el conocimiento

necesario para tomar la mejor decision en el momento de su parto, al no diferenciar el
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tipo de conocimiento que tenia el médico versus la partera, por lo cual se realizo la
intervencion en el &mbito hospitalario donde se comparti6 informacion y capacito sobre

este tema.

> Ventajas y desventajas entre partos asistidos por médicos versus parteras, al ser
evidente el desconocimiento del rol que cumple el médico durante el parto, se considerd
que esta charla podria aclarar que el médico cuenta con una mejor preparacion, e insumos
necesarios que la partera para tratar a la mujer en el momento del parto y que la partera
podria brindar un apoyo adicional a la mujer, esta charla se la realizo personalizada

mediante visitas domiciliarias.

» Seguridad y confianza ¢porque elegir la asistencia meédica para tu parto?, esta Gltima
charla se desarrollé en la comunidad de forma grupal, en la cual contamos tanto con la
presencia de mujeres embarazadas como parturientas y sus familiares, su finalidad fue
fomentar en la mujer de Loreto Orellana, la confianza y seguridad de escoger la atencién
de un médico especialista que garantice su bienestar fisico y emocional, mas aun si su
estado de gestacion llegara a presentar algun tipo de complicacion o riesgo, sobre las

parteras.

Adicionalmente, luego de haber socializado estas charlas se realizé una pos encuesta la
cual serviria para conocer si las charlas impartidas que se brind6 a las mujeres del centro de
Salud de Loreto al igual que de la comunidad Chontacocha fueron recibidas y captadas como
estuvieron planificadas. Como acto final se procedi6 a realizar la entrega de kits basicos para
el cuidado del recién nacido y como muestra de agradecimiento por toda la apertura y apoyo
brindado por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador por medio del sefior Med. Ernesto
Rafael Guevara Sanchez, Administrador Técnico de Primer Nivel de Atencion del Centro de
Salud Loreto, se realizo la entrega de un kit con insumos indispensables para la atencion a la

comunidad.
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3.2. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Para implementar esta propuesta, se establecieron las siguientes actividades claves:

>

Se realiz6 una revision sistematica sobre estudios previos y sus estadisticas asociadas en

relacion a la satisfaccion materna en los servicios obstétricos.

Se delinearon objetivos, incluyendo la evaluacion de niveles de satisfaccién en partos
atendidos por médicos comparados con parteras.

Se desarrollé una pre-encuesta estructurada segun los indicadores clave de satisfaccion
materna como respeto, apoyo emocional, calidad tecnica del procedimiento, percepcion de

seguridad.

Utilizando la escala de Likert, las preguntas fueron validadas por dos docentes del Instituto
Tecnologico Rumifiahui.

Tras la validacion, la encuesta fue llenada por las mujeres que cumplieron los criterios de
inclusion.

Se garantizo a los participantes mantener el anonimato y la confidencialidad.

Se tabularon y analizaron los resultados de las pre encuestas, utilizando herramientas como

Microsoft Excel, mediante graficos de pasteles tipo estadisticos.

Los datos fueron interpretados para determinar si habia diferencias significativas entre los

dos grupos en términos de medias y proporciones.

Se crearon tres charlas para satisfacer las necesidades reflejadas con la pre encuesta, las cuales

tuvieron como tema:

v

"Conocimiento de médicos versus parteras en la asistencia al momento del parto."
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v" "Ventajas y desventajas entre parto asistido por médicos versus parteras.”
v "Seguridad y confianza: por qué elegir asistencia médica para el momento del parto."

Una vez realizadas las charlas se procedio a realizar las pos encuestas que sirvieron para
valorar si nuestra intervencion fue o no captada por nuestro grupo de trabajo, esta pos encuesta
cont6 con las mismas caracteristicas de la pre encuesta, es decir se aplicé la escala de Likert y
fue validada por dos docentes del Instituto Rumifiahui.

Como ultima actividad se realizé la entrega de Kits de cuidado para recién nacidos entre

las participantes y un kit basico para consultas de las usuarias del Centro de Salud de Loreto.

> ACTIVIDAD NUMERO 1. Charla sobre “CONOCIMIENTOS DE MEDICOS
VERSUS PARTERAS EN ASISTENCIAS DE PARTOS”.

En esta charla se dio a conocer sobre, que es el parto asistido por médicos y que es el
parto asistido por parteras, al igual que sus ventajas y desventajas, como dato adicional se les
dio a conocer sobre los tipos de partos con los que cuentan y los factores que deben considerar
para tomar una buena decision en el momento de dar a luz. Esta actividad se la realizo en las
instalaciones del centro de salud de Loreto en la cual contamos con la participacion de 26
mujeres entre gestantes y parturientas, al ser una actividad que se realiz6 de forma individual
se logré captar la atencion y comprension de cada una de las participantes, en las mujeres que
presentaron poco 0 nada de conocimiento al inicio de la charla, luego de la intervencion
pudimos mejorar y llenar los vacios existentes, dandonos como resultado una buena acogida y

entendimiento del tema presentado.
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Imagen N°- 1

“Charla sobre conocimientos de médicos versus parteras en asistencias de partos”

Capacitacion al paciente, Hernandez, Quishpe (2025).
Imagen N°- 2

“Charla sobre conocimientos de médicos versus parteras en asistencias de partos”

Educacion al paciente, Hernandez, Quishpe (2025).
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Imagen N°- 3

“Charla sobre conocimientos de médicos versus parteras en asistencias de partos”

Entrega kit paciente luego de capacitacion, Hernandez, Quishpe (2025).

Imagen N°- 4

“Charla sobre conocimientos de médicos versus parteras en asistencias de partos”

Proporcionando informacion, Hernandez, Quishpe (2025).
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Imagen N°- 5

“Charla sobre conocimientos de médicos versus parteras en asistencias de partos”

Educacion al paciente, Hernandez, Quishpe (2025).

Imagen N°- 6

“Charla sobre conocimientos de médicos versus parteras en asistencias de partos”

Educacion al paciente, Hernandez, Quishpe (2025).
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» ACTIVIDAD NUMERO 2, Charla sobre, “VENTAJAS Y DESVENTAJAS ENTRE UN
PARTO ASISTIDO POR MEDICO VERSUS PARTERAS”.

El desconocimiento presente, tanto en mujeres gestantes como mujeres parturientas al
momento de tomar su decision en el tipo de atencion que quieren recibir, nos permitio
desarrollar esta actividad y brindar informacion sobre las ventajas y desventajas que tienen al
momento de decidir por una de las atenciones con las que cuenta. Esta intervencion fue
realizada mediante visitas domiciliarias permitiéndonos dar una educacion personalizada y
responder a las inquietudes y dudas de cada una de las participantes, para esta charla pudimos
contar con 21 mujeres participantes. La captacion y comprensién de esta charla tuvo gran

acogida por parte de nuestro grupo de trabajo.

Imagen N°- 7

“Charla sobre ventajas y desventajas entre partos asistidos por médicos versus parteras”

Charla domiciliaria, Hernandez, Quishpe (2025).
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Imagen N°- 8

“Charla sobre ventajas y desventajas entre partos asistidos por médicos versus parteras”

Registro charla domiciliaria, Hernandez, Quishpe (2025).

Imagen N°- 9

“Charla sobre ventajas y desventajas entre partos asistidos por médicos versus parteras”

Visita domiciliaria, Hernandez, Quishpe (2025).
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Imagen N°- 10

“Charla sobre ventajas y desventajas entre partos asistidos por médicos versus parteras”

Visita domiciliaria, Hernandez, Quishpe (2025).

Imagen N°- 11

“Charla sobre ventajas y desventajas entre partos asistidos por médicos versus parteras”

Visita domiciliaria, Hernandez, Quishpe (2025).
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Imagen N°- 12

“Charla sobre ventajas y desventajas entre partos asistidos por médicos versus parteras”

Charla visita domiciliaria, Hernandez, Quishpe (2025).

» ACTIVIDAD NUMERO 3, “CHARLA, MOTIVACIONAL SOBRE SEGURIDAD Y
CONFIANZA ;POR QUE ELEGIR LA ASISTENCIA MEDICA PARA TU PARTO?”.
Al ser evidente en nuestro pre encuesta que, las mujeres de Loreto - Orellana prefieren
la atencidn que les proporciona las parteras y al no contar con los conocimientos necesarios
para la toma de esta decision, vimos la necesidad de intervenir con esta charla, para poder
afianzar la seguridad que les puede proporcionar el personal médico ytomen la mejor decision.
Esta charla fue realizada en la comunidad y gracias al apoyo del Ministerio de Salud
Pablica de Orellana, y el director sefior Med. Ernesto Rafael Guevara Sanchez, Administrador
Técnico de Primer Nivel de Atencién del Centro de Salud Loreto, pudimos contar con toda la
ayuda técnica y una gran cantidad de asistentes entre los cuales se conté con los familiares de
nuestro grupo de trabajo, para nuestro estudio se incluird solo las 45 mujeres que estan
registradas en las bitacoras de asistencia. Una vez terminada la charla programada, se procedio

a realizar una pos encuesta la misma que nos arrojo datos favorables de la intervencién
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realizada y como punto final a esta jornada se entregd entre los asistentes un kit de cuidado
béasico para el bebé.
Imagen N°- 13

“Charla sobre Seguridad y confianza ¢Por qué elegir la asistencia médica para tu parto?”.

Solventando dudas, Hernandez, Quishpe (2025).

Imagen N°- 14

“Charla sobre Seguridad y confianza ¢Por qué elegir la asistencia médica para tu parto?”.

“LORETO AVI

Repartiendo tripticos a los asistentes, Hernandez, Quishpe (2025).



Imagen N°- 15

“Charla sobre Seguridad y confianza ¢Por qué elegir la asistencia médica para tu parto?”.

Impartiendo charla, Hernandez, Quishpe (2025).

Imagen N°- 16

“Charla sobre Seguridad y confianza ;Por qué elegir la asistencia médica para tu parto?”

Realizando pos encuesta, Hernandez, Quishpe (2025).

65
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Imagen N°- 17

“Charla sobre Seguridad y confianza ¢Por qué elegir la asistencia médica para tu parto?”

Entregando kits, Hernandez, Quishpe (2025).

Imagen N°- 18

“Charla sobre Seguridad y confianza ¢Por qué elegir la asistencia médica para tu parto?”

Entregando Kits, Hernandez, Quishpe (2025).
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Imagen N°- 19
Entrega de Kit al director sefior Med. Ernesto Rafael Guevara Sdnchez, Administrador

Técnico de Primer Nivel de Atencion del Centro de Salud Loreto.

Entregando kit, Hernandez, Quishpe (2025).
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4 CONCLUSIONES

Los factores emocionales y culturales juegan un papel en la eleccion del tipo de parto; son
significativos para las mujeres embarazadas al elegir con quien recibir el proceso de parto si es bajo el
cuidado de una partera 0 un médico. Las mujeres que seleccionan o eligen a las parteras es porque
valoran el apoyo emocional, la confianza y la cercania cultural que brindan y las mujeres que eligen a
los médicos es por la seguridad técnica y la infraestructura del sistema de salud, esto nos da a entender
la importancia de disefiar servicios obstétricos considerando los contextos emocionales y culturales.

Se ha demostrado que las madres atendidas por parteras tienen mejores puntuaciones en cuanto
a respeto y personalizacion, asi como en apoyo emocional, pero las mujeres tratadas Unicamente por
médicos parecian mostrar mayor confianza en el aspecto técnico, especialmente en casos que requerian
maniobras complicadas, ambos tipos de atencion tienen sus fortalezas; integrar sus fortalezas ofrece una
via hacia un modelo de atencion mas equilibrado y satisfactorio.

En términos de educacién para la toma de decisiones, se observé que la intervencion realizada
en la gque se proporciond informacién precisa y confiable ayudo6 a las mujeres embarazadas a tomar
decisiones mas informadas y conscientes sobre los posibles resultados, asi como el apoyo brindado por
médicos y parteras. La mayoria de las participantes apreciaron la distribucion de folletos y kits de
cuidado del recién nacido.

Con este trabajo no solo se buscé abordar estos dos tipos de atencion, sino que también aclarar
los conceptos erréneos y los prejuicios que las mujeres y sus familias pueden tener. Se observo que la
educacion y las politicas son necesarias para guiar a las mujeres a tomar decisiones informadas sobre
su atencion y précticas, ya que los programas pueden impactar la capacidad de los profesionales de

salud para satisfacer los requisitos emocionales y técnicos del periodo posparto.
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5 RECOMENDACIONES

» Fortalecer la capacitacion sobre atencién humanizada dirigida a profesionales médicos y obstetras,
mediante cursos de capacitacion periddicos para mejorar la atencion obstétrica y parteria centrada
en la humanizacion. Esto se refiere a métodos de comunicacién empatica, atencion y validacion de
las preferencias individuales de los pacientes y practicas compartidas mutuamente que potencian
la doula fisica y emocional que se tiene en cuenta durante el parto.

» Incluir a médicos y parteras en equipos multidisciplinarios, ya que la experiencia sugiere que estos
grupos deben incorporarse en modelos de atencion colaborativa que utilicen las fortalezas de cada
grupo. Por ejemplo, las parteras pueden ofrecer apoyo emocional culturalmente competente,
mientras que los médicos pueden ofrecer apoyo técnico cuando los casos son mas complicados y
con este método mejora la satisfaccién materna y los resultados obstétricos.

> Realizar seminarios para futuras madres sobre como sentirse mas empoderadas respecto a sus
opciones de parto, educandolas a través de grupos o talleres informativos donde se expliquen como
los conocimientos antes mencionados de atencidn brindada por médicos y parteras, permiten un
buen desempefio materno y en situaciones adversas, es el camino a seguir.

> Establecer un sistema para monitorear y evaluar la satisfaccion materna, se recomienda llevar a
cabo encuestas periodicas sobre la tasa de satisfaccién de las madres con el tipo de atencion en el
centro de salud, esto permitiria identificar areas potenciales de mejora en los servicios de trabajo
de parto para asegurar gque las necesidades y expectativas de las mujeres que reciben atencion se
mantengan a la vanguardia.

> Mejorar las Iniciativas de Politica publica donde se adhiera al respeto por las preferencias
culturales, lo cual incluye desarrollar entornos de atencién que sean representativos de las creencias
y valores de los pacientes, especialmente en comunidades rurales o indigenas, a través de: Politicas

y Protocolos de Servicios de Salud, Adhesion a la Cultura y Tradicién.
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7. ANEXOS

ANEXO 1.

Solicitud para realizar proyecto de titulacién

4% RUMINAHUI

Sanqolqui, 10 de enero del 2025 ’ 10 ENE ‘2025

\.‘Z{OL‘C’L& [SAN
ARD S :

Dra. Tereza Luzuriaga

Directora Distrital de Orellana, D22D02

Presentea v

Estimada Dociora:

Nos dirigimes a usted respetussamente para sclicitar su autorizacién para realizar
nuestro proyecto de titulacién, el cual tiene como objetivo valorar la satisfaccion
materna en partos asistidos por médicos versus parteras en el centro de salud del
cantén Loreto, para lo cual realizaremos primero una evaluacién del conocimiento de
las mujeres sobre la diferencia en los dos lipos de asistencia en el parto, para esto
aplicaremos pre y posl encuesias.

Adicional realizaremos dos charlas de capacitacion relacionadas con nuestro tema y
una charla motivacional para concientizar a las mujeres embarazadas sobre la
importancia del uso del sistema de salud para su bienestar y el del recién nacido.

Esto es con el objetivo de que las madres adquieran un conocimiento bésico sobre la
importancia de su eleccion al momento del parto y de esla manera fomentar la
igualdad y comprension al momento de elegir el tipo de atencion que quieren recibir.

Seguros de contar con su aprobacion y apoyo para poder llevar a cabo este proyecto
ya que la capacitacion y el conocimiento beneficiara tanto a las madres como a la
comunidad al promover la accesibilidad para una correcta atencion materna.
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Agradecemos de antemano su consideracion y quedamos a la espera de su respuesta
favorable.

Atentamente.

TUTOR ACADEMICO

JULIA JANNETH HERNANDEZ MANCHENO JOSELYN PAOLA QUISHPE CUMBAJIN
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

MATRIZ SANGOLQUI: Av. Atahualpa 1701 y 8 de Febrero
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Anexo 2.

Respuesta por parte del Ministerio de Salud Pdblica, Distrito Orellana.

REPUBLICA
LT Ministerio de Salud Publica
Direccion Distrital 22D02 Orellana Loreto Salud
Memorando Nra MSP-CZ2DD22D02-2025-0339-M
Orellana, 22 de enero de 2025
PARA: Cristhian Andrés Séanchez Valladold

Sr.Med Erneso Rafael Guevara Sanchez
Adm inistrador Técnico de Primer Nivel de Atencién del Centro de
Saled Loreto

ASUNTO: LICCRISTHIAN ANDRES SANCHEZ /TUTOR ACADEMICO:
UNIVERSITARIO RUMINAHULSOLICITA AUTORIZACION PARA
EL PROYECTO DE TITULACION H. CUAL TIENE COMO OBJETIVO
VALORAR LA SATISFOCCION MATERNA EN PARTOS ASISTIDOS
POR MEDICOS VERSUS PARTERAS EN EL CS1LORETO.

De mi consideracion:
En respuests al Documento No. MSP-DD22D02-GI DGDAU-2025-0056-E

LIC.CRISTHIAN ANDRES SANCHEZ /TUTOR ACADEMICO: UNIVERSITARIO
RUMINAHULSOLICITA AUTORIZACION PARA EL PROYECTO DE
TITULACION EL CUAL TIENE COMO OBJETIVO VALORAR LA SATISFCCION
MATERNA EN PARTOS ASISTIDOS POR MEDICOS VERSUS PARTERAS EN EL
CS LORETO.

Bajo este ankcedente se Autoriza realizar el Proyec®o amtes mencionado, siempre y
cuando se aplique el principio de Ia confidencialidad, respeto hacia las costumbres de
cada Usuana y todo debe ser aplicado previo consentimiento informado de la paciente y
en Coordimacién del administrador del Centro de Salud o profesiomal asignado por el
miEmo

Con sentimientos de distinguida consideracién.
Atentamente,

Documento firmado electromicamente

Mgs Teresa Alejandra Luzuriaga Ramos
DIRECTORA DISTRITAL 22D02 ORELLANA LORETO SALUD ENCARGADA

Diseocin: Av. Nejandso Labaka y Atshuaba

o ez Aoy bbb W .

e e
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ANEXO 3, Pre encuesta

PRE ENCUESTA

El proposito de esta encuesta es evaluar su conocimiento sobre las opciones de
atencion durante el parto. Sus respuestas seran confidenciales y utilizadas
tinicamente para fines de investigacion. Por favor, marguie con una "X" fa opcion que
considere mas adecuada.

1. :Es su primer embarazo?

8i [ ]
Na l:]

2. (A quién preferiria para asistir su parto?

Medico l:[

Partera D
Indiferents |:|

3. Segun su percepcidn, ¢ quién brinda mayor apoyo emocionai durante al parto?

Medico ]

L
Partera D
Ambos por igual D

4. jTiene conocimiento, de qué diferencias existen entre un parto asistido por un
médico y uno asistido por una partera?

Nada de Conocimiento
Poco conocimiento

Conocimiento moderado

Bastante conocimiento

OO0 O

Mucho conocimiento
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¢ Sabe cudl es ei rol principai de un meédico durante el pario?
Mada de Conocimiento

Poco conocimiento
Conocimiento moderado

Bastante conocimientc

HpuRE

N

Mucho conocimiento

sSabe cuil es ei rot principai de una partera duranie el parto?

Nada de Conocimiento

—i
d_i

Poco Conocimiento

Conocimiento moderado

Basiante conccimiento

EREEERE N

Mucho conocimiento

£ Ha recibido informacién sobre las diferencias entre médicos y parteras en
partos?

Nada de informacion

Poca informacion

Informacion moderada

oo

Bastante informacion

L]

Mucha informacién

cConfia en que ura pariera pueda brindar un cuidado segura duranie ai pario’
Nada de confianza

Poca confianza

N



81

Confianza moderada I:l

Bastante confianza |:|

]

Mucha confianza

9. ¢Cree que un médico esia mejor preparado que una partera para manejar
complicaciones durante el parto?

Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

Neutrai

De acuerdo

00O

Totalmente de acuerdo

[]

10. ¢Considera que necesita mas informacion sobre ias opciones de atencion
durante el parto?

Nada necesario

[]

Poco necesario

Moderadamente necesaria

Bastante necesaria

1O 0O O

Muy necesaria

Validade por:

g@_ DD

LIC. JANET ALEXANDRA ALMEIDA

4.
DR. ALEX VILLARREAL
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ANEXO 4, Pos encuesta

POS ENCUESTA

El propdsito de esta encuesta es evaluar los cambios en su  conocimiento y
percepcion sobre las opciones de atencidn durante el parto después de haber
recibido informacién mediante su participacién en las charlas educativas. Sus
respuestas seran confidenciales y utilizadas (nicamente para fines de investigacion.
Por favor, marque con una "X" la opcién que considere mas adecuada.

1. iUsted recibid informacién adicional sobre las opciones que dispone para
la atenclidén durante el parto desde la Gltima encuesta?

Sl D
No ]

2. (Con la informacién que cuenta ahora a quien preferiria para asistir su parto?

Medico

Partera

Indiferente

L

3. Saegdn su percepcién actual, Lquién considera usted que brinda mayor apoyo
emocional durante ¢l parto?

Medico

[:.
Partera D
L]

Ambaos por igual

4. iCree usted que ha aumentado su conocimiento sobre las diferencias que
existen entre un parto asistido por un médico y une asistide por una partera?

Nada de Conccimiento
Poco conocimiento

Conocimiento moderado

Bastante conocimiento

OO0 O

Mucho conocimiento
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5. ;Tiene conocimiento sohre cual es el rol principal de un madico durante el parto?

Nada de Conocimiento l:l
Poco conocimiento I:l
Conocimiento moderado I:l
Bastante conocimiento D
Mucho conocimiento D

6. ¢;Tiene conocimiento sobre cual es el rol principal de una partera durante el parto?

Nada de Conocimiento

Paco Conocimiento

Conocimiento moderado

0O

Bastante conocimiento

L

Mucho conocimignto

7. ¢Considera usted que la informacién que recibié sobre las diferencias entre
médicos y parteras le fue de utilidad?

Nada atil

Poco atil
Moderadamente Gtil

Bastante util

oo g

Muy atil

8. Confia mas ahora en que una partera pueda brindar un cuidado seguro durants
el parto?

Nada de confianza [l



Poca confianza

Confianza moderada

Bastante confianza

Mucha confianza

1 OO

[]

9. ¢Esta usted ahora de acuerdo que un médico esta mejor preparado que una
partera para manejar complicaciones durante el parto?

Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalimente de acuerdo

0 O oO4O

10. Después de estas capacitaciones ;Considera que necesitaria que Ile
proporcionemos mas informacién sobre las opciones de atencién que dispone

para el parto?

Nada necesario

Poco necesario

Moderadamente necesaria

Bastante necesaria

Muy necesaria

]

OO0

Dr. Alex Villdi

DICO GENER
o e nass

— DR. ALEX VILLARREAL
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ANEXO 5

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (HERNANDEZ JANNETH Y QUISHPE JOSELYN)

SATISFACCION MATERNA EN PARTOS ASISTIDOS POR MEDICOS VERSUS PARTERAS EN LORETO
ORE!.IANADEMROAEBRERO 2025

JUEVES 30 VIERNES 3] SABADO 1 DOMINGO 2 LUNES 3 MARTES 4

AGTWVIDADES ENERO ENERO FEBRERO | FEBRERO FEBRERO FEBRERO

CHARLA SOBRE
CONOCIMIENTOS DE
MEDICOS VERSUS
PARTERAS EN
ASISTENCIAS DE PARTOS

CHARLA SOBRE
VENTAJAS Y
DESVENTAJAS ENTRE
PARTO ASISTIDO POR
MEDICO VERSUS
PARTERAS

CHARLA DE; SECURIDAD
Y CONFIANZA ¢ POR QUE
ELEGIR LA ASISTENCIA
MEDICAPARATU
PARTO?

[ chuono omecn-:u
/T

ENTREGA DEKITS
BASICO PARA CONSULTA
PRENATAL
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Registro de asistencia charla sobre: “Conocimientos de médicos versus parteras en

asistencia de partos”

<

CARRERA TIECNIC

O EN ENFERMERIA

TECNoLéGIco UNIVERSITARIO

RUMINAHUI

CONT tOL DE ASISTENCGIA A CHARLAS SOBRE “CONOCIMIENTOS DE: MEDICOS VERSUS PARTERAS EN ASISTENCIA DE PARTOS”

Fecha: DD/! IM/AAAA
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TECNOLOGICO U NIVERSITARIO

RUMINAHUI

CON? !OL DE ASISTENCIA A CHARLAS SOBRE “CONOCIMIENTCS DE: MEDICOS VERSUS PARTERAS EN ASISTENCIA DE PARTC! ”

| Fecha: DD/! M/AAAA
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'5 TECNOLOGICO U NIVERSITARIO

RUMINAHUI

CARRERA TECNICO EN ENFERMERIA

CONT 1OL DE ASISTENCIA A CHARLAS SOBRE “CONOCIMIENTOS DE: MEDICOS VERSUS PARTERAS EN ASISTENCIA DE PARTO! ”

Fecha: DD/l IM/AAAA NOMBRES COMPLETOS NUNERO DE CEDULA FIRMA
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ANEXO 7

Asistencia charla sobre: “Ventajas y desventajas entre partos asistidos por médicos

versus parteras”
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CONTROL DE ASISTENCIA A CHARLAS SOBRE “VENTAJAS Y DEVENTAJAS ENTRE PARTOS ASISTIDOS POR MEDICOS VERSUS

PARTERAS”
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CONTROL DE ASISTENCIA A CHARLAS SOBRE VENTAJAS Y DEVENTAJAS ENTRE PARTOS ASISTIDOS POR MEDICOS VERSUS
PARTERAS.

Fecha: DD/MM/AAAA NOMBRES COMPLETOS NUMERO DE CEDULA FIRMA

3)L-oy - WL N\Ju(m\p H\\QM«M st -@gtem 2000611233

N & i , A (LA 1)
31 -0y - WS OOBIAC JEPA Baimwy QN‘A Wi 210 S 30 LY :5‘”"\,,*"“'

O ™\ / . ‘ é 8
34-01 -L0TS [oqu’mc%c Jeg LY( (& \\o (yuric 22 0033362 \5/




ANEXO 8

94

Control de asistencia charla sobre: “Seguridad y confianza ¢Por qué elegir la asistencia

médica para tu parto?”
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ANEXO 9

Certificados entregados por parte del Centro de Salud Loreto.

CERTIFICADO p

CERTIFICADO DE ASISTIENCIA

Fuha OS de febrero del 2025

CENTRO DE SALUD TIPO “Br OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:

La Srta. Julia Janneth Hernandez Mancheno con cedula de identidad N.2 160033334-6,

estudiante-de’la-carrera de Enfermerta-dél Instituto Tecnoldgico Universitario Rumifiahui,

-gquien. realizo actividades para el proyecto de titulacion en el Centro de Salud Loreto,
—perteneciente at-Distrito 22D02 Orellana_Loreto-Salud,los dias 30, 31 de enero y 01 de
__—febrerodel 2025.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, la interesada puede hacer use del-
presente documento para todo tramite licito.

Dr. Rafael Guevara Sanchez
ADMIN!STRADOR TECNICO DEL CENTRO DE SALUDTIPO B
LORETO > E

Minsteriode Salud Piblica - sl ceoith
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CERTIFICADC "

CERTIFICADO DE ASISTIENCIA.

Fecha: 05 de iebrero det 2025
CENTRO DE SALUD TIPO “B"” OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:

La Srta. Joselyn Paola Quishpe Cumbaun. con-eédila-de ndentldad N.2 175491073-3,
estudiante de la carrera.de-Enfermeria-defInstitGto Tecnoldgico Universitario Rumifiahui,
quien_reatizé actividades. para el proyecto de titulacion en el Centro de Salud Loreto,

> pertenecnente al Dlstrlto 22D02 Orellana_Loreto-Salud,los dfas 30, 31 de eneroy 01 de
febrere del 2025.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, la interesada puede hacer uso del .
presente documento para todo tramite licito.

Dr, Rafael Guevara Sénchez

~ - ADMINISTRADOR TECNICO DELCENTRO DE SALUDTIPO B
LORETO

i

Ministerio de Salud Piblica
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