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RESUMEN

Introduccion: El parto constituye un acontecimiento extraordinario en la vida de la mujer, dado
precisamente, por ser la culminacion del embarazo humano y al unisono, el inicio de una nueva
vida, razon por la que se le atribuye especial interés a nivel universal. Objetivo: Analizar el
cumplimiento de estandares e indicadores de parto y nacimiento humanizado en el Centro de
Salud Tipo C. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal. Con una poblacion total de pacientes atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico
del Instituto “Velasco Ibarra”, en Machala Ecuador, de enero a diciembre del 2020. Resultados:
743 pacientes tuvieron control prenatal con mas de 5 sesiones, el 100% de los partos fue
espontaneo, con ruptura anteparto, sin induccion, en su mayoria con las semanas completas. En
cuanto a la presentacion del parto 996 casos fueron de presentacion cefalica. 862 pacientes no
tuvieron acompafiantes, sino, el grupo sanitario, médicos y enfermeras y solo a 125 se le permitié
tener a su pareja. En cuanto a la posicion del parto, 908 estuvieron en posicion de litotomia
(ginecoldgica), en cuanto a la analgesia, solo 267 y ninguna requirio anestesia, asi como tampoco
requirieron sangre, sulfato, hierro ni anticonceptivos postparto. Conclusiones: Se precisa la
inclusion del componente humanizador e integral para la concepcién del parto como un proceso
natural y fisiologico, con la combinacion cientifico-humanista en el logro de una atencion con
calidad y calidez, donde la mujer ecuatoriana protagonice su proceso de parto como un sujeto de
cuidado y no como objeto del mismo.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
SUMMARY

Introduction: Childbirth is an extraordinary event in a woman's life, given precisely
because it is the culmination of human pregnancy and at the same time the beginning of
a new life, which is why special interest is attributed to it at a universal level. Objective:
To analyze compliance with humanized childbirth and delivery standards and indicators
in the Type C Health Center. Materials and Methods: Observational, descriptive,
prospective, cross-sectional study. With a total population of patients treated at the
Obstetric Center Service of the "Velasco Ibarra" Institute, in Machala Ecuador from
January to December 2020. Results: 743 patients had prenatal control with more than 5
sessions, 100% of deliveries were spontaneous with antepartum rupture, without
induction and almost all with complete weeks. And in 3, regarding the presentation of
delivery, 996 cases were of cephalic presentation. 862 patients did not have companions,
but the health group, doctors and nurses and only 125 were allowed to have their partner.
As for the position of delivery, 908 were in the lithotomy (gynecological) position, as for
analgesia only 267 and none required anesthesia, nor did they require blood, sulfate, iron,
or postpartum contraceptives. Conclusions: the inclusion of the humanizing and integral
component is required for the conception of childbirth as a natural and physiological
process, with the scientific-humanistic combination in achieving care with quality and
warmth, where the Ecuadorian woman is the protagonist of her birth process as a a subject
of care and not as its object.

Keywords: Childbirth; Birth; Humanized; Health

INTRODUCCION

Durante el siglo XX, la falta de confianza en la naturalezay el exceso de confianza médica
en la tecnologia llevaron a la aplicacion de una serie de préacticas que caracterizaron la
Obstetricia moderna e influyeron en alejar al parto de su esencia natural (1). Los
profesionales de salud involucrados en el proceso de parto se han centrado durante los
altimos dos siglos en sistematizar la atencion brindada, cuyos resultados han sido una
disminucion en las tasas de mortalidad materna e infantil (2,3,4). Sin embargo, a partir de
algunas décadas atrds, numerosas iniciativas y politicas publicas internacionales y
recientemente nacionales, han intentado dar un vuelco a esta tendencia, tratando de
humanizar la atencion en salud desde el nacimiento (3,5).

El sistema de salud latinoamericano ha logrado bajos indices de mortalidad materna e
infantil, que lo ubican dentro de los primeros paises a nivel mundial en exhibir estas cifras,
lo que constituye un logro tanto para el sistema de salud como para el sistema
socioecondémico; pero al tomar en consideracion que el parto establece el principio y el
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punto de partida de la vida, su humanizacion constituye una necesidad inaplazable, razon

por lo que la presente investigacion tiene como objetivo caracterizar el parto humanizado
que permita desplegar los horizontes profesionales del equipo de salud que atiende el
parto (5-7).

El parto constituye un acontecimiento extraordinario en la vida de la mujer, dado
precisamente, por ser la culminacién del embarazo humano y al unisono el inicio de una
nueva vida, razon por la que se le atribuye especial interés a nivel universal. Desde la
década de los afios 70 del siglo XX, Leboyer, obstetra francés, considerado el precursor
de la humanizacién del parto, llamaba la atencién a la sociedad respecto a la forma en que
los seres humanos eran traidos al mundo (8-11). A criterio de los autores, el proyecto de
accion relacionado con los problemas de humanizacion de la atencion al parto no puede
circunscribirse solo a la actualizacion de los conocimientos clinicos y tecnolégicos, sino,
que debe de incluir diferentes formas de transformar el conocimiento tedrico, que sustente
en la préctica, la expresion de los conocimientos de una forma integradora, donde el
humanismo avance paralelo a los adelantos cientificos y tecnoldgicos (11-16). Al tomar
como referencia este tipo de proyecto de accion, para ser dirigido al equipo de salud que
brinda atencion a la mujer durante el parto, se identifica como objetivo de la presente
investigacion reforzar el conocimiento tedrico sobre la humanizacion al parto, que
transforme en la préctica asistencial, la atencion integral a la mujer. Todo ello supone
consecuencias positivas en términos de salud y una mejor calidad de atencion para las
mujeres en las areas asistenciales del servicio obstétrico en el nivel hospitalario. El
presente trabajo tiene como objetivo analizar el cumplimiento de estdndares e indicadores

de parto y nacimiento humanizado en el Centro de Salud Tipo C.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Con una poblacion
total de pacientes atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto “Velasco
Ibarra”, en Machala Ecuador, de enero a diciembre del 2020. La muestra fue 996 mujeres
que acudieron al Centro de Salud para la atencion del parto, quienes aceptaron participar

en la investigacion de manera voluntaria
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RESULTADOS
Tabla 1. Control Prenatal
Consultas Hospitalizacion Administracién de Administracién de
prenatales durante el embarazo corticoides antinatales uteroinhibidores
<4 >5 Sl NO Sl NO N/A Sl NO
253 743 267 729 38 0 958 0 996

Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)

Como se aprecia en el cuadro 1, 743 pacientes tuvieron control prenatal con méas de 5
sesiones como lo establece OMS (2021), la mayoria no requiridé hospitalizacion y no
necesitaron corticoides ni uteroinhibidores, lo que indica que fueron embarazos

controlados sin factores de riesgo.

Tabla 2. Desarrollo del Parto

o Ruptura de membranas |Edad  Gestacional al
Inicio del parto
anteparto parto
Esponténeo | Inducido | Sl NO Semanas Dias
996 0 729 267 973 23

Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)

Tabla 3. Desarrollo del Parto

Presentacién/situacion del feto

Cefalica Pelviana Transversa
996 0 0
Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)

En la tabla 2, se muestra que el 100% de los partos fue espontaneo, con ruptura anteparto,
sin induccion y casi todos con las semanas completas. Y en el 3, en cuanto a la

presentacion del parto 996 casos fueron de presentacion ceféalica.
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Tabla 4. Desarrollo del Parto

Acompafante
Pareja Familiar| Partera Otro Ninguno
125 9 0 0 862

Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)

Tabla 5. Desarrollo del Parto

Posicion del parto

Arrodillada | De pie | Cuclillas Sentada | Acostada de lado | Litotomica

0 0 0 88 0 908

Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)

En cuanto al acompafiamiento, 862 pacientes no tuvieron acompariantes, sino, el grupo
sanitario, médicos y enfermeras, y solo a 125 se le permitid tener a su pareja. En cuanto
a la posicion del parto, 908 estuvieron en posicion litotomia (ginecoldgica) como la méas

comun en casos de trabajo de parto.

Tabla 6. Desarrollo del Parto

Practicas Interculturales
Vestimenta Entrega de placenta Ingesta de liquidos
SI | NO Sl NO Sl NO
0 996 0 996 0 996

Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)

Tabla 7. Desarrollo del Parto

Manejo
Activo

Nacimiento

Maltiple Placenta

Nacimiento Episiotomia | Desgarro

Vivo | Muerto | SI NO Si NO | SI | NO | SI | NO | Completa | Retenida

996 0 10 | 986 | 210 | 783 | 15 | 981 |99 | O 993 6

Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)
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Tabla 8. Acciones Postparto

Ligadura Recibi6
cordoén al

cesar Inducto Oxitocicos Antibicticos | Analgesia Anestesia | Trasfusion
pulsaciones | conduccion en TDP g local de sangre

Sl NO | SI NO SI | NO Sl NO | SI [ NO| SI | NO| SI | NO

267 | 729 | © 996 0 | 996 | 193 | 803 | 267 | 729 | 0 | 996 | 0O | 996
Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)

Tabla 9. Acciones Postparto

Recibi6 Sulfato de Administracio
Magnesio r;énr:ise::?glon ADEUO Drecoz Anticonceptivos en el
. . Pegop posparto inmediato
Preeclampsia | Eclampsia parenteral
Sl NO SI | NO Sl NO Sl NO Sl NO
5 991 0 0 0 996 996 0 948 48

Fuente: Datos recopilados por los Autores (2020)

Segun los resultados obtenidos, a ninguna se les permitié estar vestidas durante el parto,
esto debido a medidas sanitarias basicas, todos los nifios nacieron vivos y solo 10 eran
gemelos, a 267 se le realizo ligadura de corddn, ninguna utilizé oxitoxina post parto, ni
requirieron antibidticas, (solo 193), en cuanto a la analgesia solo 267 y ninguna requirié
anestesia, asi como tampoco requirieron sangre, ni sulfato, ni hierro ni anticonceptivos

postparto.

Para constatar el aumento se estima que en el periodo 1988-2000 los nacimientos en
instituciones privadas sobrepasaron la mitad de los nacimientos (sobre un total analizado
de 992 casos); mientras que en 1997 las cesareas fueron el 48% de los nacimientos, en
2003 fueron casi el 64%. Desde el campo de la salud y los derechos humanos ha
comenzado a plantearse que el aumento en el nimero de las cesareas no es ajeno a un
fendmeno mas general que englobaria el uso y abuso de las ceséreas y toda una serie mas
de préacticas biomédicas institucionalizadas y violentas: uso y abuso de forceps, oxitocina,
rasurados, edemas entre otros. Si se considera que estas practicas y técnicas se dan en el
marco de relaciones asimétricas de poder, que generan maltrato, se comprende el sentido

abarcador de lo que se denuncia como Violencia Obstétrica.
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Es en este marco donde deben comprenderse los intentos por definir y especificar la

violencia obstétrica, para, a partir de ello, elaborar planes y programas que busquen
reducirla o eliminarla, un grupo de médicos varones, formados en la escuela de la
medicina social latinoamericana y que estuvieron en contacto con colegas de Sudamérica
que alentaron en sus propios paises el parto humanizado, fueron los que disefiaron e
implementaron el modelo de atencion intercultural del parto de la Secretaria de Salud.
Definieron la Violencia Obstétrica como un tipo de violencia que afecta la salud
reproductiva y que esta "frecuentemente presente en la atencion convencional de los
servicios institucionales y privados”. Esta frecuencia en la atencion "convencional”, los
alerta sobre la "naturalizacion™ que se hace de estas violencias institucionales. La
Violencia Obstétrica es entonces para ellos "producto del patriarcado, que se manifiesta
en la legitimacion de procedimientos como la apropiacién del cuerpo de la mujer y un
trato deshumanizador y una patologizacién de sus procesos naturales".

Se define entonces por los autores, como parto humanizado, la atencion integral que se le
brinda a la mujer y la familia durante el proceso del parto, con el objetivo de percibir a la
mujer como sujeto de cuidado, permitiéndole su participacion activa, la satisfaccion de
necesidades y libertad de decision mediante la combinacion cientifico-humanista del
equipo de salud en su atencién para la percepcion del parto como un acontecimiento
natural y fisiol6gico, acorde a los preceptos del sistema de salud ecuatoriano.

El movimiento de humanizacion del embarazo, el parto y el nacimiento se inscribe en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y en la reivindicacion de
estos. Ningun procedimiento deberia existir simplemente por la comodidad del personal
hospitalario. El parto humanizado, requiere que todas las decisiones y procedimientos
sean para el bien de la mujer, para servir sus necesidades individuales y deseos
particulares y deben basarse en un soporte legal que apremia, se asuma en Ecuador con
caracter urgente. En opinién de los autores, se percibe adin, el camino a recorrer en los
hospitales y maternidades hasta que las mujeres tengan acceso a una atencion de parto,
no solo segura sino, también acogedora, con respeto a sus necesidades fisicas,
emocionales, psicoldgicas, sociales y espirituales.

Como regla general se presume que toda mujer mayor de edad es capaz de actuar y ejercer
de forma auténoma sus derechos. Por consiguiente, puede tomar decisiones sobre su

embarazo y parto por si misma, autorizando los cuidados o tratamientos a través del
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consentimiento informado, que es la manifestacion de la conformidad libre, voluntaria,

consciente e informada de una persona capaz en relacion con una intervencion o actuacion
que afecta a su salud.
Es recomendable planificar los cuidados y en el caso de la mujer embarazada, es prever
la atencion futura relacionada con su embarazo y parto. La planificacion anticipada de la
atencion en el caso de la mujer embarazada se refiere a un proceso generador de vida.
Esta planificacion serviria para reforzar la relacion clinica entre la mujer y los
profesionales asistenciales, con el entorno familiar y personal, para que la mujer y su
pareja conozcan las caracteristicas, consecuencias del embarazo y del parto y la
consideracion de este proceso como un acontecimiento vital, normal y no como una
enfermedad.
Para los autores, esta planificacion anticipada en Ecuador se traduce en la atencion
prenatal y el resto de las atenciones que le brinda el sistema de salud a la embarazada,
obteniendo un lugar cimero los programas de Maternidad y paternidad responsables y el
de Psicoprofilaxis obstétrica, a través de los cuales se realiza la orientacidn y preparacion
de la pareja para asumir el embarazo y el parto como procesos naturales incluidos dentro
del ciclo vital de la familia. Aseveran, ademas, que en el desarrollo de estos programas
se encuentran las bases que incursionaran el progreso del parto humanizado en Ecuador,
a pesar de que resulta necesario realizar una revision de ambos para la inclusion del
abordaje integral del parto humanizado desde la esencia propia del nivel primario de
salud.

CONCLUSIONES

De este andlisis teorico, surgen presunciones con relacion al proceso de parto en el
contexto de las maternidades Ecuatorianas, donde existen profesionales de la salud con
un nivel cientifico y un dominio tecnoldgico elevado para garantizar un resultado
satisfactorio en el binomio madre-hijo pero se precisa la inclusion del componente
humanizador e integral para la concepcion del parto como un proceso natural y
fisiologico, con la combinacion cientifico-humanista en el logro de una atencion con
calidad y calidez, donde la mujer Ecuatoriana protagonice su proceso de parto como un
sujeto de cuidado y no como objeto del mismo
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