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RESUMEN

El parto vertical intercultural demuestra legitimidad social en las mujeres, familias
y comunidades andinas, las percepciones y experiencias de profesionales
obstetras que ofertan este tipo de atencion dan fe, de ello.Objetivo: Determinar
percepcion y experiencia del profesional obstetra en atencién de parto vertical
intercultural en el Centro de Salud San José de Secce.Metodologia: Enfoque de
investigacion Cualitativa, Nivel de Investigacion, Aplicada, Método de estudio
Descriptivo. Disefio de Investigacion: Fenomenologico e interpretativo. Muestra:
06 profesionales obstetras. Resultados: Las percepciones y experiencias,
evidencian que el parto vertical intercultural, demuestra legitimidad social
respaldado por las vivencias, sensaciones que dan credibilidad a la existencia
de equipamiento e insumos que han permitido ofrecer este tipo de parto,
igualmente se determina que la posicibn mas usada en el parto es la “posicion
sentada” y de “cuclillas. Por otro lado, se evidencia el uso de alimentacion y uso
de infusiones en el proceso contribuyen con la hidratacion y alimentacion
adecuada. Asimismo, se evidencia que la practica del acompafiamiento a la
parturienta en el proceso del parto es una practica ventajosa porque la
parturienta recibe apoyo fisico y emocional. Finalmente dan credibilidad d que el
manejo del frio/calor ha sido incorporado en la atencion del parto vertical gracias
a los beneficios que otorgan mejorando el equilibrio y aporte de calor a través de
sahumas, frotaciones. Conclusiones: Existen sensaciones, emociones, asi
como vivencias, hechos que responden a percepciones y experiencias de
profesionales obstetras que demuestran la oferta y demanda del parto vertical

intercultural en el Centro de Salud de San José de Secce.

Palabras claves: Parto vertical intercultural — Experiencias y percepciones.



ABSTRAC

Intercultural vertical birth demonstrates social legitimacy in Andean women,
families and communities; the perceptions and experiences of obstetric

professionals who offer this type of care attest to this.

Objective: Determine the perception and experience of the obstetrician
professional in intercultural vertical birth care at the San José de Secce Health

Center.

Methodology: Qualitative research approach, Research Level, Applied,
Descriptive study method. Research Design: Phenomenological and interpretive.
Shows 06 obstetric professionals. Results: The perceptions and experiences
show that intercultural vertical birth demonstrates social legitimacy supported by
experiences, sensations that give credibility to the existence of equipment and
supplies that have allowed this type of birth to be offered. It is also determined
that the most used position In childbirth it is the “sitting position” and “squatting
position.” On the other hand, the use of food and the use of infusions in the
process contribute to adequate hydration and nutrition. Likewise, it is evident that
the practice of accompanying the parturient during the birth process is an
advantageous practice because the parturient receives physical and emotional
support. Finally, they give credibility that hot/cold management has been
incorporated into vertical birth care thanks to the benefits they provide by
improving balance and heat input through sahumas and rubbing. Conclusions:
There are sensations, emotions, as well as experiences, facts that respond to
perceptions and experiences of obstetric professionals that demonstrate the
supply and demand of intercultural vertical birth at the San José de Secce Health

Center.

Keywords: Intercultural vertical birth — Experiences and perceptions
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INTRODUCCION
La atencion del parto en posicion vertical en el sistema de salud peruano se lleva

a cabo formalmente desde comienzos del decenio de 1990. (1)

Una de las estrategias culturales en cuanto al parto es la posicion que
desempeiia la mujer en el momento de tener hijo. La mayoria de las mujeres de
origen indigena prefieren la posicion vertical, tanto en cuclillas como en
arrodilladas, entre otras (parto tradicional). El personal de atencion médica ha
sido capacitado para supervisar el parto en posicion horizontal (acostada). Estas
dos técnicas totalmente distintas generan un desencuentro cultural entre el
personal que atiende y las mujeres rurales que a menudo prefieren evitar acudir
a los establecimientos, lo cual pone en peligro la salud y la vida tanto de ella

como del nifio por nacer en el caso de que se presenten dificultades. (2)

En los territorios Andinos, el nUmero de parto asistido en centros de salud se
incrementd de 81.3% en 2009 a 89.2% en 2014, mientras que en la zona rural
se incrementd de 57.6% a 72% en el mismo periodo, segun los datos
presentados en la Ultima Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ANDES).
En Perq, el parto vertical tuvo lugar en el afio 2008 con 22,237 atenciones,
mientras que en el aflo 2014 alcanzo la cifra de 46,130, segun las estadisticas

proporcionadas por el Ministerio de Salud (3)



La practica cultural de la posicidon vertical o sentada que adopta la mujer en la
etapa activa del parto, es una de las opciones que se encuentra actualmente
autorizado en los servicios de salud publicos en el ambito nacional y mundial. Se
ha iniciado la implementacién del parto cultural humanizado que incluye el parto
vertical. No obstante, existen dificultades técnicas para el uso de esta estrategia
en todas las instituciones publicas prestadoras de salud, asi como existe

insuficiente capacitacion intercultural del personal de salud y de la decision (1)

El Ministerio de Salud (MINSA) aprobd, mediante Resolucién Ministerial No 518-
2016-MINSA.NTS DGIESP, la "Norma Técnica de Salud para la Atencion de
parto Vertical en el Marco de los Derechos Humanos con pertinencia
intercultural” en 2016, oficializando la oferta del parto vertical en todo el pais, con
el objetivo de mejorar el acceso de la poblacion andina y alto amazoénica a los
servicios de salud para la atencion de calidad. Uno de los objetivos primordiales
consiste en la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna perinatal,
mediante la institucionalizacion del parto en posicién vertical en el marco de los
derechos humanos, considerando las evidencias cientificas y el enfoque de
pertinencia intercultural en todas las gestantes a nivel nacional (tanto en el

ambito urbano como rural) (3).

En el afio 2007, el Ministerio de Salud y Servicios Sociales (MINSA) y el
Consorcio Madre Niflo, tuvo como objetivo fomentar una vivencia significativa
denominada: Se report6 la construccion, el desarrollo y el seguimiento de la
propuesta para mejorar la salud materna y perinatal, requiriendo recuperar y
comprender las percepciones y perspectivas de todos los actores involucrados.

Se abordaron los elementos de educacion, comunicacion, salud y participacion



comunitaria con el fin de alcanzar la adecuacion cultural de los servicios de salud
(7). En consecuencia, resulta imperativo comprender las percepciones y
costumbres de la poblacién con la que estamos vinculados, tales como las
comunidades andinas y amazonicas, asi como también los profesionales
obstetras que ofrecen este modelo de atencion en el parto (8)

El proceso interculturalidad de salud en zonas andino amazodnicas es un
elemento fundamental para la atencion del parto en zonas andino amazonicas.
La pertinencia intercultural se fundamenta en la construccion dialogada,
consensuada de manera bidireccional, donde el personal de la salud con los
usuarios plantea sus preferencias, entorno, necesidades y demandas. Estas
afirmaciones requieren de conocimiento, percepcion, experiencia y actitud. (9)
El presente estudio desarrollado en el Centro de Salud San José de Secce,
ubicado en la zona sur andina del Peru, provincia de Huanta del Departamento
de Ayacucho, tuvo como propésito indagar acerca de las percepciones y
experiencias de profesionales obstetras relacionadas al parto vertical entre los
meses de noviembre del 2023 a enero 2024.

La metodologia a aplicada fue cualitativo, fenomenologico, de disefio descriptivo,
donde la informacién fue obtenida a través de entrevistas de profundidad, que
permitié alcanzar testimonios importantes para lograr entender el fenomeno del
parto vertical intercultural y atender nuestros objetivos y alcanzar resultados
esperados.

Los hallazgos y la data revelan que los profesionales obstetras que laboran en
el Centro de Salud de San José de Secce, en Ayacucho evidencian experiencias
y percepciones acumuladas y procesadas en el tiempo de permanencia en este

servicio, los cuales garantizan una atencion intercultural acorde a las exigencias



de las poblaciones andinas en esta parte del pais. Concluyendo que existen
percepciones y experiencias de profesionales obstetras que demuestran la oferta
y demanda del parto vertical intercultural en el Centro de Salud de San José de

Secce.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA
La posicidon de parto en posicion vertical es la que, el torso de la mujer y su
canal pelviano oscilan dentro de un angulo de 45° 0 90° en relacion al plano
horizontal. La introduccion en diversas variantes de la posicion vertical es
una practica milenaria de algunas culturas; recientemente, las diversas
variedades de posicion vertical han sido utilizadas por diversas culturas en
todo el mundo. Se encuentran fuentes historicas en Australia, Turquia,

India, Africa, Europa, Mesoamérica y Sudamérica. (10)

En diversos paises del mundo, la poblacion de origen indigena sigue
empleando las posiciones verticales y, en algunos, ha solicitado su
inclusion en los Servicios de Salud. En Perq, se ha establecido una Norma
Técnica para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural.
Asimismo, en otras naciones, la poblacion en general ha solicitado esta
posicion debido a sus beneficios fisioldgicos, psicolégicos, culturales y

sociales. Argentina y Espafia demandan la atencion de un parto humano,



mientras que Chile demanda la "dignificacion del parto”, y Francia, "por un
parto respetado”. Argentina ya cuenta con una ley que regula los derechos
de los padres y de la persona recién nacida (11) En Venezuela, hay una
Ley Organica que protege el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia. También se cre0 la "Red Latinoamericana por la Humanizacion

del parto y nacimiento” con la participacion de mas de 20 paises.

Las pruebas cientificas y la presion social en Europa y otros lugares del
mundo, impulsaron a la OMS a tomar decisiones para permitir y impulsar el
parto humano con posiciones verticales. Asimismo, con el fin de facilitar a
la mujer tomar decisiones acerca de su proteccion, el acompafiamiento de
una persona en caso de necesitar, asi como el que los servicios requieren
ser respetuosos con las necesidades culturales y las expectativas de las
mujeres y sus familias, respetando su privacidad y dignidad en todo

momento durante el embarazo, el parto y el descanso posterior. (13)

A finales del afio 2000 en Peru, se emprendio el “Proyecto 2000”, iniciando
diversos sub proyectos e intervenciones para realizar una evaluacion y dar
impulso a muchos estudios en la atencién del parto vertical emprendio
diversos estudios e intervenciones para evaluar e impulsar la atencién del
parto vertical (9, 10). Asimismo, en el afio 2005, el sector salud
representado por el Ministerio de salud refrendo y publicé la norma técnica
N° 033-2005-MINSA (8), que establecié el marco del proceso de atencion
del parto vertical. Asimismo, el sistema de salud introduce y difunde en
diversas areas algunas innovaciones que respaldan la introduccién de

practicas tradicionales de las culturas locales, tales como el parto vertical,



la climatizacion del ambiente, las mantas de cuero, la preparacion de mates
o infusiones con diversas hierbas, y la asistencia de familiares u
acompafnamiento de familiares, y la integracion de familiares, tales como el
"acompafamiento” y las casas de espera. En el pasado, el Ministerio de
Salud del Peru reorganizd sus programas en 2004 y establecio diez
Estrategias Sanitarias Nacionales (ESN), en los Pueblos Indigenas y otra
de Salud Sexual y Reproductiva, esta ultima vinculada en forma directa a
la atencion del parto vertical. La Unidad Nacional de Salud Intercultural
(CENSI), a cargo del Instituto Nacional de Salud (INS), organismo del
Ministerio de Salud especializado en investigacion, es responsable de la
iniciativa de promocion, coordinacion y supervision de las acciones dirigidas
a las poblaciones indigenas, con el proposito de disminuir la disparidad en
la salud. De conformidad con la ESN de Salud de los Pueblos Indigenas,
se ha realizado un trabajo en la adaptacion cultural y la ampliacion de la
oferta de servicios bajo nuevas formas de formacion para los recursos
humanos en interculturalidad, fomentar la participacion comunitaria y el
mejoramiento del sistema de vigilancia epidemiolégica. La entidad ESN de
Salud Sexual y Reproductiva ha adoptado el enfoque intercultural en sus
estrategias programaticas, proponiendo, entre otras cosas, mejorar la
calidad de la atencion del parto y del recién nacido, la adaptacién cultural
de los servicios, el desarrollo de actividades de educacion, y la prestacion
de servicios teniendo en cuenta "una perspectiva de género, derechos
humanos e interculturalidad”. Se enfoca en la disminucion de las tasas de
mortalidad materna y perinatal y en la disminucion de la atencion del parto

en instituciones de salud, con el fin de disminuir las barreras econémicas



1.2.

(mediante el seguro integral de salud), asi como en la disminucién de las
barreras econdmicas a través de las casas de espera) y otras estrategias

de orden cultural. (6)

Las posiciones verticales y elementos de humanizacion en la atencion al
parto, se encuentran en la actualidad en los servicios de salud de nuestro
pais y en diversas areas del mundo. Se encuentran fundamentados en
conocimientos cientificos y culturales claros, con el respaldo de la OMS, y
en el caso del Perd, un marco legal que se ha adaptado al cambio de los
tiempos, y que ya puede proporcionar medidas que simplifiquen la
adaptacion de los servicios para beneficiarse de sus beneficios. No
obstante, persiste la falta de informacidén que pueda tener en cuenta estos
modelos adoptados, especialmente desde la perspectiva del personal de
salud que acompairia y atiende este proceso tan importante en la vida de la
mujer, nifio y familia. Por esta razon, se plantea la urgencia de investigar
gué percepciones y experiencias del profesional obstaculo en la atencién

del parto vertical intercultural.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Parte del proceso de Interculturalidad en Salud en el Perd, ha sido la
implementacion del modelo de atencién con adecuacion intercultural en
salud materna perinatal, en los servicios de salud del Centro de Salud de
Churcampa, el Hospital Amazonico de Pucallpa y en el Centro de Salud
San José de Secce en Ayacucho, cuyos objetivos estuvieron basados en

dar respuesta a través de politicas de salud que promocionan el derecho



a la salud, la inclusion social y la equidad en los servicios sanitarios hacia
los pueblos indigenas, andinos y amazoénicos.

Asimismo, el afo 2003, Medicus Mundi Navarra establecid una
colaboracién con las autoridades sanitarias a nivel regional y nacional con
el proposito de abordar de manera exhaustiva el problema de la mortalidad
materna de forma integral desde un enfoque humano, de respeto a los
derechos, e inclusion social, principales desafios en materia de salud y
desarrollo. Esta preocupacion era especialmente relevante en areas
especificas como la provincia de Churcampa en Huancavelica y San José
de Secce en Ayacucho, donde las poblaciones rurales andinas indigenas
enfrentaban una marcada exclusion social y presentaban niveles criticos
de salud y pobreza, segun datos del INEI de 2007 (14). Ante la complejidad
de esta situacion, se optd por promover la creacion del Consorcio Madre
Nifio, el cual estuvo conformado por Calandria, Asociacién Kallpa, Medicus
Mundi Navarra y Salud Sin Limites Per0. Este consorcio, tomando en
cuenta tanto la cultura local como los avances en medicina basada en
evidencia del siglo XXI, implement6 un proyecto entre julio de 2005 y
diciembre de 2008, dirigido a fomentar la maternidad segura y saludable,
asi como la salud de los recién nacidos, mediante la adaptacion intercultural
de los servicios de salud (7). El proyecto logré articular diversos
componentes y actores locales, involucrando al personal de salud,
educadores, estudiantes, padres de familia, agentes comunitarios de salud,
autoridades locales, lideres comunitarios, periodistas y, sobre todo, a las
familias, especialmente aquellas con mujeres embarazadas, en trabajo de

parto, puérperas y recién nacidos. Este enfoque propuso la adaptacion



cultural de los servicios de salud, la oferta de diversas opciones de parto,
la implementacion de casas de espera 0 acogida, asi como el
establecimiento de mecanismos de referencia y contrarreferencia con los
agentes comunitarios y los comités comunales de salud, ademas de la
movilizacion activa de la poblacion, estas estrategias marcaron la diferencia
en la efectividad del proyecto (7).

Actualmente el Centro de Salud de San José de Secce es reconocido a
nivel nacional por la atencion del parto vertical conforme lo estipula la
Norma Técnica. Sin embargo, ha transcurrido muchos afos y se hace poco
por indagar el proceso relacionado a la experiencia y percepcion que hasta
la fecha tienen los profesionales obstetras del Centro de Salud en San José
de Secce del Distrito de Santillana en Huanta ubicado a 3,239 msnm, que
atienden a una poblacion con limitados recursos econdémicos y una
diversidad cultural que se mantiene de generacién en generacion.

Son muchos y grandes los esfuerzos desarrollados por los profesionales
obstetras para ofertar atenciéon en el parto vertical intercultural, donde
ponen a prueba sus competencias y es precisamente esto lo que nos
conduce a indagar y estudiar las percepciones y experiencias que los
profesionales obstetras que desarrollan este servicio, que sin duda
contribuird a comprender que la atencion de parto vertical intercultural esta
vigente y requieren de indagar y demostrar el esfuerzo de profesionales en
nuestro pais y regién por ello, nos formulamos las siguientes preguntas de

investigacion.

10



1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA

GENERAL

¢,Cuales seran las percepciones y experiencias del profesional obstetra en
atencion de parto vertical intercultural en el Centro de Salud San José de
Secce, noviembre 2023 — enero 20247

ESPECIFICOS

¢, Cual es la percepcion del profesional obstetra en atencion del parto
vertical intercultural en el Centro de Salud de San José de Secce?

¢, Cual es la experiencia del profesional obstetra en atencién del parto

vertical intercultural en el Centro de Salud de San José de Secce?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL

Determinar la percepcion y experiencia del profesional obstetra en atencion
de parto vertical intercultural en el Centro de Salud San José de Secce.
ESPECIFICOS

Establecer la percepcién del profesional obstetra en atencion de parto
vertical intercultural en el Centro de Salud San José de Secce.

Identificar las experiencias del profesional obstetra en la atencién del parto

vertical intercultural en el Centro de Salud San José de Secce.

11



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
Canelon, M. (Venezuela - 2015) (15) en su estudio de investigacion
“Significado del Parto vertical para los/las obstetras. Una propuesta
educativa”, El objetivo era proponer un modelo educativo para ayudar a las
personas con obstetras a tener una atencion vertical. En referencia a los
aportes teoricos en los que se sustentd la investigacion, cabe destacar la
Teoria Psicosexual de Freud, la Teoria de la Motivacion Humana de
Maslow, la cuantificacion del amor de Odent y la despersonalizacion-des-
sexualizacion de Burgos. Proyecto Factible, bajo un enfoque cuantitativo
con disefio no experimental, de tipo descriptivo. La poblacién y muestra
incluyé veintinueve médicos y médicas obstetras que trabajan en el
departamento de obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario "Dr.
Angel Larralde". Se us6 un cuestionario para recolectar informacion. La
confiabilidad se calcul6 mediante un nimero llamado Alfa de Crombach (a).
La validez del instrumento se verificO por cinco expertos. Los datos se

analizaron a través de interpretaciones estadisticas porcentuales,

12



arrojando como resultado la necesidad de disefiar una propuesta educativa
con atencion al parto vertical, dicha propuesta esta distribuida en ciclos de
talleres los cuales realza la importancia de educar en esta modalidad de
parto, como un progreso e innovacion en el area obstétrica de la region
carabobefia.

Contreras, E. (Ecuador - 2018) (16) en su estudio “Actitudes y practicas
sobre el Parto Vertical, en el Hospital Luis Fernando Martinez, Cafar 2018”
Ecuador, proporciona el siguiente resumen: En la actualidad, las posiciones
verticales en el parto se estan generalizando, en las que el personal de
salud debe prestar atencion con actitudes favorables y practicas positivas
respecto a las diferentes posturas, lo que permite aumentar su competencia
y confianza hacia la usuaria en la libre postura elegida al momento del
trabajo del parto. El propdsito es determinar las conductas y acciones del
personal de salud en relacion al parto vertical, presentado en el Hospital
Luis Fernando Martinez, Cafar en 2018. Se aplicé la encuesta elaborada y
validada por Rodriguez H. (2015) para recopilar los datos. Los resultados
fueron evaluados mediante el programa SPSS 22 y presentados en
frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de dispersiéon media (X) El
45,4% de la poblacién estudiada pertenece al grupo etario de adultez, del
género femenino (85.7%), con una prevalencia del personal de enfermeria
profesional (36.9%) y auxiliares de enfermeria (34.6%); con actitudes
favorables a brindar atencién y recibir capacitacion en la atencién del parto
vertical en un 75%; sin embargo, consideran que la atencion del parto
vertical genera incomodidad en el personal de salud durante la atencion en

un 82.1%
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Gomez, Y. el alt (Colombia - 2020) (17). En su estudio de investigacion
titulada: “Parto humanizado: percepcion de profesionales de la salud sobre
facilitadores y barreras al acompafiamiento de las gestantes durante el
trabajo de parto”, el objetivo propuesto fue: Identificar la opinién sobre los
facilitadores y las barreras de la adopcion del parto humano en lo que
respecta al acompafamiento a las mujeres durante el trabajo de parto, de
conformidad con las experiencias de profesionales de la salud (ginecdlogos
y enfermeras profesionales), en la sala de partos de la UMHES Engativa
Calle 80. Se llevo a cabo un estudio cualitativo de tipo fenomenologico
hermenéutico, descriptivo a través de la colaboracion de ginecélogos y
enfermeras profesionales que trabajan en la sala de partos de la UMHES
Engativa Calle 80 de Bogota. Se llevé a cabo un muestreo intencional con
un total de 16 profesionales de la salud, a excepcion de los ginecologos y
las tres enfermeras profesionales. Se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas a los participantes en relacion con la percepcion del
acompafniamiento a las mujeres desde el mes de mayo hasta el mes de
Julio de 2020, las cuales se grabaron, transcribieron y examinaron. Los
resultados son los siguientes. Durante la evaluacion de los participantes,
se identificaron facilitadores y barreras de acuerdo con las 4 categorias
definidas previamente y las 7 categorias emergentes. Se destaca la
iniciativa por parte de la junta directiva de la organizacibn en la
implementacion de esta iniciativa, el respeto a la cultura y la relevancia de
la figura paterna en el proceso de parto. Los beneficios reportados por los
participantes son similares a los mencionados en la literatura. Las barreras

identificadas en la infraestructura, la actitud, la falta de capacitacion, el
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escaso personal y el acompafamiento por horarios fueron de las mas
relevantes para la oposicion de la adopcion de la aplicacion al
acompafnamiento durante el parto. Conclusiéon: De acuerdo con las
percepciones de los ginecdlogos y enfermeras profesionales, existen
barreras para el acompafiamiento de la gestante tanto del sistema de salud
como de los profesionales, sin embargo, la promocion del acompafiamiento
en la institucién supone un punto de inicio para la adopcion de estrategias
como la capacitacion, la transformacion en el pensamiento, la actitud y la
mejora en la infraestructura, con la finalidad de priorizar la implementacion
de contar con un/a acompaifiante en el parto.

Cruz, E. (Huanuco - 2018) (18). En su estudio de investigacion titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencion de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia” del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016” tuvo como Objetivo:
“Determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la
atencién de parto humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2016".
Técnicas y métodos: El método empleado fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacion se encuentra
compuesta por un total de 35 especialistas especializados en el &mbito de
la Gineco-Obstetrica. Se empled la técnica de la entrevista y se utilizé un
cuestionario, una escala y una lista de Chequeo como instrumento.
Resultados obtenidos: El nivel de conocimiento en cuanto a la atencién
humanizada de parto de mayor predominio fue de un 48,6%. En los

profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
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Hermilio Valdizan Medrano, las actitudes frente al parto humanizado fueron
favorables en un 68,6%, mientras que las practicas adecuadas en una
atencion de parto humanizado solo representaron el 37,1% del total de las
practicas en estudio. Confirmacion: Los conocimientos altos, las actitudes
favorables y las préacticas inadecuadas se encuentran vinculados con la
atencion de parto humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en el afio
2016.

Huaman, L. (Cajamarca - 2020) (19). La atencion del parto humanizado se
enfoca en la atencion de la gestante mediante la observacion de una serie
de caracteristicas que le permitan adquirir una experiencia satisfactoria en
el parto. Estas caracteristicas incluyen la identificacion, comprension,
respeto y respeto a los aspectos sociales y culturales de la paciente, asi
como la brinda de apoyo emocional, asegurar su autonomia y privacidad.
El proposito de la presente tarea consiste en determinar la percepcion de
las puérperas en relacion a la atencion humanizada del parto en el Hospital
[I-E Simén Bolivar de Cajamarca, en el afio 2019. Se elaboré y aplicé una
encuesta a cada una de ellas, en la que se sefalaron los datos referentes
a las dimensiones del parto humanizado; la investigacion para este estudio
de enfoque cuantitativo, tipo observacional, descriptivo; disefio no
experimental, de corte transversal. La investigacion ha permitido recopilar
en el Hospital II-E Simon Bolivar, en el Servicio de Centro Obstétrico, una
muestra de 206 puérperas seleccionadas por muestreo probabilistico. El
69,9% de puérperas pertenece al grupo etario de edades que fluctian entre

18 y 29 afios, de las cuales el 41,3% fueron primiparas, el 32,0%
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2.2.

multigestas y el 26,7% segundigestas. En el andlisis detallado por
dimensiones, se constatd que el trato profesional en la atencién del parto
era satisfactorio, mientras que el 14,6% regular y solamente el 2,4% de
ellas manifesté que no le brindaron la compafia de ningun familiar. En
relacion al acompafiamiento, el 80% de los pacientes manifesté que no le
brindaron la oportunidad de elegir la posicion del parto, mientras que el 38
de los pacientes sefialé que no le brindaron la oportunidad de elegir la
posicion en el parto. Confirmacion: La percepcion de la atencion del parto
humanizado en un hospital de Cajamarca ha sido favorable durante todo el

proceso; sin embargo, existen aspectos que deben mejorarse.

BASE TEORICA

PERCEPCION

La percepcion es la forma en que el cerebro humano interpreta las
emociones que experimenta mediante los sentidos para generar una
impresion inconsciente o consciente (19) También es un acto que forma
parte de la experiencia que nos brinda la oportunidad de observar,
comprender y elaborar juicios de comprensién. La formulacion de juicios ha
sido abordada en el &mbito de los procesos intelectuales conscientes, en
un modelo lineal en el que el individuo es estimulado, tiene sensaciones y
las intelectualiza formulando juicios u opiniones sobre ellas, vinculando la
percepcion en el &mbito de la mente consciente. En el proceso de la
percepcion se encuentran involucrados mecanismos vivenciales que
involucran tanto el ambito consciente como el inconsciente de la mente

humana.
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El hombre es capaz de experimentar diversas sensaciones, pero solo
comprende algunas tomando conciencia de ellas. No obstante, existen
vivencias que también se pueden llegar a la mente y son procesadas de
forma inconsciente. La sensacion subliminal que se le negaron durante
mucho tiempo a su existencia en la actualidad es un hecho evidenciado. La
percepcion subliminal puede registrarse en la mente de forma inconsciente
sin llegar a alcanzar el nivel de la conciencia. Gonzéalez, en contraposicion
con algunos enfoques psicoldgicos que indican que lo observado debe ser
necesariamente verbalizado y consciente (20)

EXPERIENCIA

Es la forma de conocimientos y/o habilidades, que podrian proceder de las
observaciones, de vivencias que son de un evento o también de cualquier
otro aspecto que acontezca en la vida y que deja una marca, por su
importancia o su trascendencia también es aprendizaje a partir de la forma
informal, en especial en personas adultas, mediante un procedimiento de
ejecucion de lo aprendido empiricamente, se procesa la experiencia de
manera practica y sencilla, que se divide por etapas, donde se fundamenta
la percepcién, la cual permite captar la informacion; seguido por el
procesamiento, en el que se transforma y la informacién toma un valor
significativo para ser utilizada. Ademas, se describe que este
acontecimiento se produce reflexionando, observando y llevando a cabo
acciones.(21)

Kant sostiene que las percepciones constituyen una componente integral
de la experiencia y se enfoca en el entendimiento simple y ordinario de las

circunstancias que se presentan en la vivencia. "Experiencia" para Kant
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significa, sobre todo, el material de impresiones elaborado por el
entendimiento puro, es decir, La sintesis de conformacion categorial que se
articula en los “juicios de experiencia". La experiencia se encuentra en la
unidad sintética de los fendmenos, es decir, en una sintesis segun
conceptos del objeto de los fenGmenos en general, sin la cual la experiencia
no seria conocimiento sino una rapsodia de percepciones, incapaz de
converger en un contexto segun reglas de una conciencia constantemente
enlazada, y por ende, en la unidad transcendental y necesaria de la
percepcion. (22) Experiencia en atencion de parto vertical: son situaciones
de vivencia que el profesional obstetra pose de los procesos de atencion
de parto vertical.

ATENCION DE PARTO VERTICAL

La gestante se coloca en una posicion vertical (de pie, sentada, apoyando
una o dos rodillas o cuclillas), mientras que el personal de salud que atiende
el parto se coloca delante o detras de la gestante, esperay atiende el parto.
Esta posicion ayuda a que el producto que se expulsa se oriente al canal
del parto para que nazca mas facilmente, reduciendo los traumas en el
recién nacido. (9)

EXPERIENCIAS DE PARTO VERTICAL EN LA REGION

En el afio 2005, una meta muy grande nos brind6 a los actores en salud y
educacién de la provincia de Churcampa, convertirnos en los territorios del
sur region andina del Per( y tomar conciencia de la existencia de multiples
factores y complejos vinculados a la mortalidad materna perinatal, por lo
gue decimos enfrentar el problema desde las experiencias de tipo

educativo, comunicativo y sanitario, en el marco de la interculturalidad en
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2.3.

salud.

Dentro de un equipo pluri-especialista en el campo con los elementos mas
idoneos para asistir a todos los actores involucrados en el proyecto. En el
contexto de su intervencion en favor de una maternidad segura y saludable
y una supervivencia perinatal adecuada, adopta la estrategia de adaptacion
intercultural de los servicios de salud del primer nivel de atencion, con el
propésito de brindar a la poblacion acceso a los servicios de salud,
respetando las diferencias culturales. La experiencia se origind mediante
un analisis de percepciones y perspectivas acerca de los servicios materno
perinatal, teniendo en cuenta las opiniones del personal de salud y mujeres
de edad fértil, docentes de instituciones educativas, promotores, parteras,
padres de familia y adolescentes. La investigacion relata las experiencias
de la adopcion del modelo en los establecimientos de salud y el respaldo
de la poblacion, especialmente de mujeres de organizaciones de base,
autoridades y en particular de agentes comunitarios y personal de salud.
Las vivencias de difusién y promocion del Modelo de atencion de salud
intercultural posibilitaron al personal de salud desempefiando un papel
importante gracias a las visitas guiadas a las madres durante las sesiones
de control prenatal. Durante las visitas, se presentaron las instalaciones del
parto y el lugar de acogida o la casa materna, asi como la produccién de

productos impresos, afiches, folletos y banners, entre otros.

DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS
Percepcion: La percepcion es la forma en la que el cerebro humano

interpreta las sensaciones que recibe a través de los sentidos para formar
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una impresion inconsciente o consciente (19)
Experiencia: son situaciones de vivencia que el profesional obstetra posee

de los procesos de atencién de parto vertical intercultural.
2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
Percepcion del profesional obstetra en atencion de parto vertical

Intercultural.

Experiencia del profesional obstetra en atencion de parto vertical

intercultural.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO
ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cualitativa

NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicada.

METODO DE ESTUDIO

Descriptivo.

DISENO DE INVESTIGACION

Fenomenoldgico interpretativo.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Todos los profesionales que laboran en el Centro de Salud San José de
Secce.

Muestra

06 obstetras del Centro de Salud San José de secce

22



3.6.

3.7.

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Obstetras que laboran en el Centro Salud San José Secce, participaron en
forma voluntaria y previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Todos los Profesionales de salud que laboran en el Centro de salud San
José de Secce gque no son obstetras.

Tipo de Muestreo:

Intencional por conveniencia.

TECNICA E INSTRUMENTOS

Técnica Instrumento

Entrevista a profundidad, divida | Cuestionario semi estructurado
por categorias de andlisis

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION

- Para ejecutar el trabajo de investigacion se solicitd la carta de
presentacion de Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

- Una vez aceptado la autorizacion, viajamos al lugar de estudio (al
distrito de Santillana -Huanta).

- Llegamos al lugar al Centro de Salud San José de Secce, nos
presentamos ante el jefe del Centro de Salud quien nos contact6 con
el jefe del servicio de obstetricia.

- Coordinaciones y sensibilizacion correspondiente, en consideracion a
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la importancia que recae en la experiencia propia del proceso de salud
intercultural en el cual se ubica el servicio de salud, como es la atencion
del parto vertical intercultural.

Programado las entrevistas con cada uno de los profesionales se
procedi6 a la sesion de entrevista de profundidad, con aplicacion de la
guia establecida que duro aproximadamente una hora y media con
cada uno de ellos.

Obtenido los datos estos fueron organizados, registrados, codificados,
argumentados y procesados a partir de la estructuracion en base a las
categorias con base en la conceptualizacion dandoles un sentido
l6gico, para luego interpretarlos y explicarlos en funcion del
planteamiento de problema, alcanzando profundidad en el contexto
desarrollado, atribuyendo valor a las percepciones, sentimientos y
experiencias de los investigados e investigadores.(23).

Un aspecto importante que garantiza la originalidad y credibilidad del
proceso, es que las investigadoras realizamos el internado hospitalario
en el Centro de Salud San José de Secce y somos conocedoras de lo
que acontece porque fuimos parte de este modelo de atencion en el
tiempo que duro nuestro internado.

La tematica de operacionalizacién de variables inicio por los temas
generales, para luego establecer los temas especificos.

La caracterizacion fue elaborada con el apoyo del Excel en forma

porcentual.
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3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS E INFORMACION

Recolectada la informacion de los profesionales Obstetras, a continuacion
se transcribio los discursos de audio y escritos, a una base de datos Excel
2023, luego una lectura y relectura de las entrevistas para alcanzar sentido
en los datos obtenidos, luego se cred la unidad hermenéutica en el
procesador Atlas ti version 7,5, para luego codificarlos en base a las
respuestas, los cadigos fueron agrupados por similitud y luego se obtuvo

una red semantica conformada por las categorias.
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3.9. DISENO DEL PROCESO FENOMENOLOGICO: CATEGORIA

Fenomenoldgica: Esencial de experiencias y percepciones

Problema écuales seran las
percepcionesy

Contexto: Centro de Salud
San Jose de Sece

experiencias en la —>
atencién del parto vertical Participantes:
? Profesionales Obstetras
v
Revisién, lectura general —
4 Transcripcién de las
de la data organizada . .
sistematizada: conocer —>| narrativas, creacion de la
) base de datos SSPPSS
panorama general
Recoleccion de datos de e .
. Identificacion de unidades
experiencias y o .
ercepciones a partir de de analisis: a partir de un
P i . Modelo de Atencién de
entrevistas, grabacionesy
parto en general
otros
Generacion de categorias .
. Desarrollo de la narrativa y
fenomenoldgicas y su relacién con el contexto
determinacion del —>

fenomeno a partir del
analisis de Percep. y Exp.

entre oferta y demanda
"experiencia en comun"

v

Identificacion de temas
esenciales, identificacion

Validacién y contrastacion
de la narrativay

o . —> descripcidn de las
de la esencia. Diferencias L
L experiencias y
de las experiencias .
percepciones
., Alcanzar comprencion
Elaboracién del reporte . prencion y
- . verfiicar la suficiencia de
final y contrastacion con |——>

antecedentes.

la data, recurrir a la
saturacion
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Esquema recuperado de: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). Metodologia de la investigacion.




RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las/los participantes

bstera | Eaaa | gulgArde | TEMROSE  comorciotiacte | 400,
(jefe C.S)) 39 Pacaycasa 6 afios No Si
Obst. 1 37 Huamanga 8 afios No Si
Obst.2 39 Huamanga 7 afios No Si
Obst.3 33 Huanta 2 afios No Si
Obst.4 32 Huamanga 4 afos No No
Obst.5 37 Lima 8 meses No Si

Fuente: Elaboracién propia en base a las entrevistas a profundidad

La experiencia de cada obstetra en los procesos de atencion de parto vertical
intercultural es individual, y cada una de ellas vive una experiencia Unica, sin
embargo, en el andlisis de datos se encontraron temas comunes y contenidos
semejantes, por lo que la presentacion de los resultados se hizo resumiendo de
forma global los contenidos extraidos de las entrevistas, pero siguiendo las
dimensiones establecidas en el instrumento de investigacion, en relacion a la
percepcion y experiencia de la atencion de parto vertical intercultural, que a

continuacion se presenta.

Asimismo, se considera como un referente la participacion en el Consorcio
Madre Nifio, considerando que esta experiencia fue desarrollada afios atras y
dejo grandes ensefianzas sobre todo en lineas de trabajo como es la Educacion
para la Salud, la Atencidn del parto vertical en un ambiente con instalaciones y
equipamiento adecuado de acuerdo a las necesidades advertidas a partir de los

antecedentes.
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D1. Percepcion de la Obstetra en relacion a la atencion del parto vertical

intercultural en el Centro de Salud de San José de Secce.

La indagacion de las emociones, sensaciones, que los profesionales obstetras
han evocado en sus testimonios dejan comprender, valorar y reconocer los
conocimientos, practicas desarrolladas en la atencion de parto vertical, gracias
a sus ventajas y beneficios comprobados en la experiencia acumulada ha
definido legitimidad social, determinando la existencia de oferta y demanda
(Centro de Salud San José de Secce oferta atencion y servicios del parto vertical
intercultural y la demanda de las mujeres, familias y comunidades satisfecha

recibiendo este tipo de atencion)

“...en un inicio yo pensaba que el parto vertical era de personas
ignorantes...pero los que estamos en este Centro de Salud atendiendo a
las mujeres de las comunidades hemos comprendido que la comunidad,
las familias y hasta las mismas parturientas tienen mucho conocimiento y
la forma de parir en sus comunidades era un parto natural y muy humano,
fue una buena decision la atenciéon del parto vertical con adecuacion
cultural, porque nos ha permitido comprender que existe mucho
conocimiento y para la comunidad el parto es un proceso fisiolégico y
familiar”. Jefe C.S

“...La mayor demanda de parto vertical en el centro de salud san José de
secce es porque la zona tiene muchas comunidades que aun mantienen
su cultura viva de sus ancestros de todos ellos sus partos culminaban en
posicion de vertical, por eso en la actualidad se sigue practicando este tipo

de parto”.Obs.4
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D2: Percepcion y experiencia de la atencion de parto vertical intercultural
en relacion al equipamiento e insumos.

El acondicionamiento y ambientacion para la atencion del parto vertical es
evidente desde hace muchos afos y es sostenible, el equipamiento y los otros
elementos como son la soga, las sillas especiales, la tarima, los pellejos entre
otros, son parte de las vivencias, practicas, emociones, sensaciones que han
permitido acopiar aprendizajes para adquirir experiencia por parte de los
profesionales obstetras, del mismo modo establecen que la adecuacion de los
elementos tangibles respaldan el proceso desde hace afos y en la actualidad
permite ofertar servicios de calidad acordes a la demanda en las comunidades
indigenas, respetando las costumbres relacionadas con los procesos de

embarazo, parto y puerperio.

“...mantenemos y mejoramos la sala para el parto vertical, son muchos afos
ya es algo normal, comun para nosotros, asi como para las mujeres y sus
familias de las comunidades, nuestra sala de partos cuenta con la soga, el
banquito, los pellejos, tarima y estd ambientado con todo lo que es de la
comunidad y eso es muy importante, asi logramos mayor confianza a la hora

del parto y es mas fécil para ella y para nosotros. (Jefe C.S.)

“...alrededor hay comunidades rurales con costumbres muy arraigadas y
exigen atencion de parto vertical, por eso nuestro centro de salud esta
preparado y somos reconocidos por las comunidades, la sala de parto
cuenta con todo para dar atencion y nosotras nos autocapacitamos para
atenderles, seria bueno que en la universidad ensefien este tipo de parto...”

Obst. 1
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D3. Percepcidn y experiencia de la atencion de parto vertical intercultural,
en relacion a las posiciones que adoptaron las mujeres en el momento del

parto.

La experiencia y la percepcién de los profesionales esta intimamente ligado a su
permanencia y dedicacion en el tiempo y espacio, es asi que apreciamos un gran
testimonio que reporta mas 100 partos atendidos, de los cuales el 98% fueron
en posicion sentada, con varios puntos de apoyo como un tronco bien ubicado y
asegurado en la parte superior de donde cae la soga, la tarima de madera. La
experiencia vivida reiteradamente ofertando la atencion en posiciones verticales
testifica la realidad y justifica la oferta que considera los derechos de la mujer en
parto. Ademas, permite advertir que existe una demanda y la correspondiente
atencion, es decir la obstetra presenta una percepcién positiva, convencida de
las cualidades que esta posicidén brinda en la atencion de parto. Se desarrollan
vivencias, emociones, acciones que testifican el modelo con legitimidad social y

cultural.

“...en realidad no recuerdo bien, pero desde el 2014, son mas de 100 de los
cuales casi todos son en posicion sentada con uso de la soga, con el esposo
apoyando, y algunos de cuclillas, felizmente nunca hubo complicaciones y
algunas dificultades las resolvemos. Asi mismo yo personalmente me siento
coémoda y segura durante la atencion, el tiempo del periodo expulsivo es

mas corto” Obst. 1

“...la posicion mas preferida por las mujeres en parto es sentada y a veces
arrodillada, porque en esa posicién puede apoyar el esposo por la parte
posterior con su fuerza al momento del pujo y apoya en el momento de la
expulsion del feto, realmente es una posicion muy comoda que favorece y
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acelera el parto, yo personalmente me siento también comoda y segura”

Obst.2

“...un punto importante es que, en el parto vertical, la mujer se dirige sola,
osea en otras palabras es ella la que decide como dar a luz, ella decide que
posicion, quien le acompafia, pide que le den agua y muchas otras acciones

gue le alivian el dolor y es més fécil...”obst. 3

D4. Percepcion y experiencia de la atencion de parto vertical intercultural,
en relacion a Alimentacion y uso de infusiones en la atencion del parto

vertical intercultural.

La ingesta de alimentos, infusiones son una costumbre benéfica, biolégicamente
aporta calor porque son calientes, en el parto tradicional el equilibrio frio/calor es
sumamente importante, por otro lado se estima que el parto no es una
enfermedad por lo tanto la parturienta puede recibir alimentos ligeros como
“caldos concentrados” para tomar mayor fuerza y las infusiones otorgan calor al
cuerpo y se reconocen algunas propiedades, siendo o mas importante es que
conocen las propiedades el manejo en el uso, por ello los proveedores de salud

aceptan la ingesta de estos a una alimentos.

“...las parturientas y sus familias preparan con tiempo lo que debe tomar
la parturienta a la hora del parto como mates de rosa verde, marmaquilla y
para después del parto preparan un buen caldo de carnero para que pueda
reponer sus fuerzas y la sangre perdida, también comparten con la familia

por la alegria del nacimiento...” Obstetra 3
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“....en la comunidad conocen y saben utilizar las plantas para el parto, miden
poco a poco, empiezan con las flores, sus hojas y si no hay efecto hacen
hervir incluso sus raices y realmente ayuda...también hacen mates suaves
para darle a la mujer en el parto cuando tiene sed y tiene que ser bien
caliente para aumentar su temperatura, porque en el entendimiento de ellos

el parto es para calor...... " Obst. 4

D5. Percepcion y experiencia de la atencion de parto vertical intercultural,
en relacion al acompafiamiento en la sala de parto.
La experiencia permite advertir el acompafiamiento durante el trabajo de parto y
en el parto es identificado como un factor generador de seguridad y confianza,
por el personal del centro de salud, asi como por las usuarias y familiares. El
acompafniamiento por personas especiales para la parturienta implica uno de los
mejores mecanismos para aliviar y tranquilizar a la mujer en el proceso del parto.
“...la parturienta siempre viene acompafiada por alguien de su familia y ellos
saben que en el parto alguien tiene que ayudar, se sienta detras de la muijer,
cuando puja la coge de la cintura y hace fuerza por detras para ayudarla y
cuando pasa le habla y le da alivio, animandola a pujar bien, es la persona
que le entiende de cerca sus necesidades de que le soben o tal vez tiene
sed, o si suda seca su frente, es importante apoya sobre todo
emocionalmente, y en nuestra experiencia es una practica muy importante
que beneficia, ....los protocolos no lo consideran, pero para nosotros que
atendemos partos de mujeres que siempre recibieron apoyo, lo aceptamos
y fortalecemos....” Obst.2

“...en ocasiones vienen con la mama o suegra, para el apoyo al momento
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del parto, pero a medida que se da el parto, nos damos cuenta que son
“parteras”, de la comunidad que vienen acompafiado, pero no nos dicen la
verdad porgue piensan que les vamos a negar el ingreso o que patrticipen, y
€s0 Si es penoso porque nosotras ya hemos difundido que no es prohibido
la participacion de parteras o curanderos que saben del parto, pero igual

existe ese temor y nos pone tristes...” Obst. 3

D6. Percepcidén y experiencia de la atencion de parto vertical intercultural,
en relacién al manejo del frio/calor.

Las vivencias y practicas desarrolladas, asi como las sensaciones percibidas en
relacion al manejo del frio y calor dejan comprender que la atencién del parto
vertical tiene que realizarse en un ambiente caliente y esto contribuye a las
condiciones para alcanzar naturalidad en el proceso del parto, demostradas con
las practicas, como: uso de sahumas en el ambiente y también en la parte inferior
de la parturienta con los cuidados necesarios, mates calientes que otorgan
equilibrio y favorecen a mantener una temperatura adecuada, otra practica muy
importante son las frotaciones con uso de grasa de gallina u otro ungiento
natural que incluso son solicitadas por la misma mujer en parto con fines de
atenuar el dolor y dar calor, la experiencia permite aseverar que estas practicas
suman, son muy importantes y contribuyen en el proceso del parto.

“...para la comunidad el parto es para caliente, por lo tanto, hacen sahimas

para mantener el lugar caliente, y eso favorece que el parto sea rapido y
normal, el uso de mantas, frazadas es muy importante, también hacen uso
de frotaciones con grasas animales para disminuir el dolor y dar mas calor

con masajes en la cintura, a los costados, las parturientas piden que se les
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frote, aprecian mucho estas practicas...” Obst 2

“...Las gestantes para mantenerse calientes durante el trabajo de parto
toman mates calientes como manzanilla, agua azucarada, chocolates, pero
algunas gestantes en su domicilio toman mates de guinda y muchas veces
se hace la hipertonia pero al momento que llegan al centro de salud lo

manejamos para evitar alguna complicacion en el transcurso”.obs.5
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DISCUSION

Los hallazgos y la data revelan que los profesionales obstetras que laboran en
el Centro de Salud de San José de Secce, en Ayacucho evidencian experiencias
y percepciones acumuladas y procesadas en el tiempo de permanencia en este
servicio, los cuales garantizan una atencion del parto vertical intercultural acorde

a las exigencias de las poblaciones andinas en esta parte del pais.

La percepcion del profesional obstetra, que por afios oferta y atiende el parto
vertical intercultural, permitio evidenciar sus sensaciones y emociones, su forma
de entender involucrando consideraciones respecto a los saberes, practicas,
costumbres, creencias que se desarrollan en las comunidades andinas en
relacion al parto y en ese proceso han asumido un rol trascendental para crear
formas de atencion que atienden la necesidad de las mujeres de forma muy
empatica. Al respecto, Shadler.2009 respalda nuestros hallazgos infiriendo, que
“Esto tiene implicancias en la percepcion de las personas proveedores y usuarias
respecto al sistema de salud, en tanto que estrategias pertinentes y respetuosas
con sus tradiciones acercan a ambas partes y consiguen que la experiencia sea

vivenciada de manera mas satisfactoria (29).

Las experiencias demuestran que, si es posible integrar ambos modelos y
concertar de manera organizada, de una parte, los proveedores de salud tienen
mucho conocimiento de su poblacion usuaria y sus patrones culturales y van
incorporando a los procesos en los servicios de salud con la finalidad de obtener

mejores resultados (17)

El componente organizacion fue uno de los aspectos columnares para la
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experiencia de los profesionales obstetras en la atencion del parto vertical, donde
el acondicionamiento y ambientacion con insumos propios de la zona permitio el
acceso y demanda de las mujeres para recibir la atencion de parto vertical, lo
cual aseguro interaccion permanente para acumular vivencias, percepciones,
conocimientos para la atencion, al respecto el Ministerio de Salud del Peru a
través de la N.T.N°033-2005, reporto que el componente referido a la
organizacion del servicio para la atencion del parto con pertinencia y adecuacion
intercultural vincula un conjunto de procedimientos y acciones que vienen
permitiendo adecuar la oferta de servicios maternos para ofertar servicios de
salud que cubren las necesidades de atencion del parto intercultural hacia la

mujeres usuarias de las poblaciones andinas y amazodnicas (2).

La posicion mas preferida por las parturientas en San José de Secce es
“sentada”, “cuclillas”, al respecto la NT. MINSA DGIESP V.01, concuerda con lo
seflalado, y la posicibn de cuclillas, es una de las posiciones de mayor
preferencia por las mujeres de nuestro pais, ya que facilita la separacién de las
articulaciones entre los huesos pelvianos, lo cual aumenta los diametros pélvicos

favoreciendo el descenso del feto por el canal del parto (6).

En relacion al “acompafiamiento permanente”. Cuesta. 2017, por su parte,
reporto la importancia que brinda el acompanamiento que la mujer tienen a la
hora del parto que puede ser una o dos personas que son muy importantes para
la mujer en parto y en el puerperio inmediato, ademas de contar con el apoyo de
la partera., de igual manera si la pareja esta presente, destaca el rol de
involucramiento de esta persona a la mujer durante el proceso, quien ademas de

brindar apoyo en el aspecto emocional, contribuye realizando masajes y en
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ocasiones corta el cordon umbilical (10)

Acorde a los testimonios, la ingesta de infusiones, alimentos, son permitidos, ya
que la vivencia y los hechos presenciados otorgan garantia en los saberes y
practicas que han alcanzado legitimidad social, y aportan beneficios en el
proceso del parto como es dar mas calor y energia porque son calientes. Al
respecto la experiencia de Churcampa: se permite que la parturienta tome mates
calientes que le proporcione energia como chocolate caliente, mate de ruda,

mate de orégano, apio, toronjil, bajo supervision del personal (7)

El MINSA, ente rector del sistema sanitario en nuestro pais, dio inicio a este
proceso de la interculturalidad en salud desde hace mas de dos décadas a partir

de estudios, como el Proyecto 2000 (30)

Desde la experiencia los servicios ofertados dan respuesta a la demanda y
necesidades requeridas por la comunidad relacionados a factores sociales,
culturales. La adecuacion cultural desarrollada representa una estrategia
fundamental que admite la mejora en el acceso a los servicios de salud por parte
de las mujeres y familias, permitiendo una relacion de confianza entre los

profesionales obstetras y las usuarias (31)

Hace mas de 3 quinquenios el Consorcio Madre Nifio, desarrollo el Modelo de
atencion con adecuacion intercultural en Salud Materna Perinatal, en el propdsito
de alcanzar estrategias para una maternidad segura saludable y supervivencia
perinatal adecuada e implemento la estrategia de adecuacion intercultural de los
servicios de salud del primer nivel de atencion, con el fin de acercar a la poblacion

servicios de salud que respeten las diferencias culturales y, por ende, los
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derechos humanos de la poblacion de la provincia de Churcampa. Estos
servicios deben incluir enfoques de derechos humanos, interculturalidad y
género, es posible integrar ambos modelos de salud y concertar de manera

organizada (17)

Los servicios de salud deben incorporar elementos de la cultura local y ofrecer
servicios de calidad que respeten las creencias y se incorporen a la atencion del

embarazo, parto puerperio y recién nacido(17)

En el presente estudio se afirma a partir de las percepciones y experiencias de
los profesionales obstetras, que existen conocimientos y practicas a partir del
parto tradicional que contribuyen en mejorar la oferta del parto vertical
intercultural asociados estos a la libertad que asume la mujer en el momento de
elegir la posicion, la eficacia del uso de plantas, el acompafiamiento de la pareja
o familiares aspectos muy importantes que les permite alcanzar seguridad y
confianza en la atencién del parto, al respecto Cuesta 2017, refiere que las
mujeres acompafiadas por familiares, aseguraron que esta practica produce en
las parturientas, sensaciones de confianza y seguridad que facilita el proceso de

parto. (10)
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CONCLUSIONES
Existen sensaciones, emociones, asi como vivencias, hechos que
responden a percepciones y experiencias de profesionales obstetras que
demuestran la oferta y demanda del parto vertical intercultural en el Centro

de Salud de San José de Secce.

Las Vivencias, sensaciones, practicas, actitudes desarrolladas en el
proceso de atencion del parto vertical intercultural en el Centro de Salud de
San José de Secce, permitio el acumulo manifiesto de experiencias que
han otorgado capacidades para una atencion con adecuacion y pertinencia

acorde a las costumbres e idiosincrasia de mujeres y familias.

Las percepciones y experiencias de profesionales obstetras testifican

legitimidad social e institucionalizacion del parto vertical intercultural.

La experiencia y percepciones en la atencion del parto vertical intercultural,
testifica que existe complementacion de elementos tangibles como
infraestructura, equipamiento, recursos herbolarios, alimentarios, técnicas
de masajes, frotaciones con ungientos y otros, asi como recursos
intangibles: manejo de un lenguaje afectivo, empatico, actitud de atencion
y respeto permitiendo el protagonismo de la mujer en parto para elegir y
decidir por la posicién que mas se adecue, manejo del frio/calor, valoraciéon

del acompafnamiento, ritualidad, etc.

El parto vertical intercultural es una experiencia significativa en el momento
de pariry es una responsabilidad de profesionales que ofertan, que atiende

los derechos fundamentales de la dignidad humana de la mujer, contribuye
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a la mejora de la calidad de vida de la poblacion y al ejercicio de los
derechos de mujeres, familia en la etapa de parto en el marco de la
interculturalidad, logros alcanzados gracias al compromiso humano de
profesionales obstetras, quienes merecen un gran reconocimiento y

gratitud.
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RECOMENDACIONES

Es importante y necesario socializar los resultados obtenidos con
profesionales de entidades formadoras, asi como con profesionales
obstetras en general en el entendido de impulsar la mejora en el acceso a

los servicios de salud, a partir del enfoque intercultural en salud.

Encomendar mejoras en la actualizacion y soporte en las capacitaciones a
los profesionales de los servicios de salud que imparten este tipo de parto
con la finalidad de extender sus bondades en la atencion de todo tipo de
parto, como el acompafiamiento, uso de técnicas que alivian el dolor como

los masajes, uso de plantas medicinales entre otros.

Recomendar a las Redes y Microrredes de Salud, la visibilizarian del
proceso de salud intercultural, donde el parto vertical intercultural testifica
la realidad en los contextos andinos, demostrando valoracion y respeto por

los conocimientos y practicas del Sistema de Medicina Tradicional.

Dar cumplimiento a las Normas que respaldan el parto vertical intercultural
a partir de los procesos de gestion: planificacidn, ejecucion, presupuesto y

evaluacion a fin de lograr sostenibilidad.

Recomendar a las entidades formadoras, comprender la necesidad de
adquirir capacidades para dar atencién pertinente a las mujeres que
requieren este tipo de atencién, por lo que deben ser incluidos en el

curriculo de estudios.
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Anexo 1

ORGANIZACION DE LAS CATEGORIZACION

PERCEPCION EXPERIENCIA

D1 | Percepcion de la Juicios y emociones son situaciones de vivencia
Obstetra en relacion a del Obstetra en que el profesional obstetra
la atencion del parto relacion a la atencion posee de los procesos de
vertical intercultural del parto vertical atencion de parto vertical

intercultural intercultural.

Percepciony

D2 | experiencia de la Juicios y emociones Vivencias, practicas en
atencion de parto en relacioén al uso de relacion al uso de la sala de
vertical intercultural en | la sala de parto parto vertical intercultural
relacion al vertical intercultural
equipamiento e
insumos

D3
Percepcion y experiencia | Juicios y emociones Vivencias y practicas en
de la atencioén de parto en relacién a la relacién a la posicién que
vertical intercultural, en posicién que mas mas adopta la mujer en el
relacién a las posiciones | adoptan las mujeres proceso de atencion del
que adoptaron las en el proceso de parto vertical intercultural
mujeres en el momento atencién del parto
del parto vertical intercultural

D4 | Percepciony Juicio y emociones en | Vivencias y usos en relacion
experiencia de la relacion a la a la alimentacion y bebidas
atencion de parto alimentacion y uso de | en el proceso de atencion
vertical intercultural, en | bebidas en el proceso | del parto vertical intercultural
relacion a Alimentacion | de atencién del parto
y uso de infusiones en | vertical intercultural
la atencién del parto
vertical intercultural

D5 | Percepciony Juicio y emociones en | Vivencias y practicas en
experiencia de la relacion al relacion al acompafiamiento
atencion de parto acompafnamiento en el | en el proceso de atencion
vertical intercultural, en | proceso de atencion del parto vertical intercultural
relacion al del parto vertical
acompafiamiento en la | intercultural
sala de parto.

D6 | Percepcidony Juicios y emociones Vivencias y practicas en

experiencia de la
atencion de parto
vertical intercultural, en
relacion al manejo del
frio/calor.

en relacion al equilibro
del frio / calor en el
proceso de atencion
del parto vertical
intercultural

relacién al equilibrio entre
frio y calor en el proceso de
atencién del parto vertical
intercultural
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ESCUELA PROFESIONAL DE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

OBSTETRICIA

Anexo 2
GUIA PARA LA ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD

Cddigo:

Fecha:

Hora:

Tiempo de la entrevista:

Estimada(o) obstetra:

El cuestionario es anonimo, estamos realizando un estudio de investigacion.,

el

aporte con sus respuestas solo sera utilizado en el presente estudio de

investigacion y son confidenciales, agradecemos anticipadamente su

colaboracion.
l. DATOS GENERALES

Edad

Tiempo de servicios en el CS

Sexo F () M()

Idioma:

[I.  ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DIMENSION

PREGUNTAS ORIENTADORAS

D1

Percepcidn de la Obstetra en relacion a la atencion del
parto vertical intercultural

Uds., han desarrollado muchas competencias como
conocimientos, habilidades, actitudes, asi como
emociones. ¢.creen que todo este proceso de atencion
aporto para tomar mayor experiencia y mejorar la
atencion de este tipo de parto?

D2

Percepcion y experiencia de la atencion de parto
vertical intercultural en relacién al equipamiento e
insumos

¢El equipamiento y ambientacién de la sala de parto
vertical, hace que Uds., como obstetras adquieran
mayor conocimiento y habilidad para tener mas
experiencia?

D3

Percepcion y experiencia de la atencidon de parto
vertical intercultural, en relacién a las posiciones que
adoptaron las mujeres en el momento del parto

¢, Qué posiciones adoptaron las mujeres para el
momento del expulsivo y cudl de ellas es la mas
preferida?

D4

Percepcion y experiencia de la atencion de parto
vertical intercultural, en relacion a Alimentacion y uso
de infusiones en la atencién del parto vertical
intercultural

¢En el tiempo que Ud., atiende el parto vertical
intercultural, las parturientas reciben alimentacién y/ o
alguna bebida, infusion?

D5

Percepcion y experiencia de la atencidon de parto
vertical intercultural, en relacién al acompafiamiento
en la sala de parto.

¢Cuando Ud., atiende el parto vertical intercultural
acepta el acompafiamiento, y quienes acompafian y
por qué?

D6

Percepcion y experiencia de la atencién de parto
vertical intercultural, en relacién al manejo del
frio/calor

¢En la atencion de parto vertical intercultural que Ud.,
oferta se hace uso de practicas para equilibrar el frio/
calor, cudles y por qué?
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 TP identificada
con N°de DNI...................... He sido invitada a participar en la
investigacion e informada del procedimiento, brindo voluntariamente mi
consentimiento como participante de la investigacion, realizada por las
tesistas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, para

lo cual me comprometo responder a las preguntas que me plantearan.

Ayacucho,..de.......... del 20....

Firma:.....................
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Anexo 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERCEPCION Y EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL OBSTETRA EN LA ATENCION DEL PARTO VERTICAL INTERCULTURAL EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JOSE DE SECCE. Noviembre 2023 — enero 2024

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION
¢ Cuadles seran las Percepciones Percepcion del profesional
y Experiencia que el profesional Determinar la Percepciéon y Experiencia Obstetra en atencion de parto | ENFOQUE DE INVESTIGACION
Obstetra en atencion de Parto del profesional Obstetra en Atencion de Intercultural Cualitativa
Vertical Intercultural en el Parto vertical Intercultural en el Centro de NIVEL DE INVESTIGACION:
Centro de Salud San José de Salud San José de Secce, noviembre 2023 Experiencia del profesional | Aplicada
Secce, noviembre 2023 — enero —enero 2024 Obstetra en atencién de Parto | DISENO DE INVESTIGACION:
20247 vertical Intercultural Fenomenoldgico Descriptivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS POBLACION
¢Cudl es la percepcién del todos los profesionales que laboran
profesional  Obstetra  en Establecer la  percepcién  del en el Centro de Salud San Jose de
atencion del parto vertical profesional Obstetra en atencién de Secce
intercultural en el Centro de parto vertical intercultural en el Centro MUESTRA
Salud de San José de Secce? de Salud San José de Secce. 06 profesionales Obstetras del
Centro de Salud San José de Secce
¢, Cuél es la experiencia del Identificar la  experiencia  del }
profesional  Obstetra  en profesional Obstetra en atencién del TECNICA
atencion del parto vertical parto vertical intercultural en el Centro Entrevista a profundidad
intercultural en el Centro de de Salud San José de Secce INSTRUMENTO
Salud de San José de Secce? Cuestionario semi estructurado

Anélisis de datos

Lectura — re/lectura -Categorizacion-
Codificacion

Analisis Atlas ti

Analisis: investigadoras, asesora
profesional de antropologia
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Anexo 5

CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE SECCE

| CENTRO DESALUD
SAN JOSE DE SECCE
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ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N°343 -2024-UNSCH- FCSA- D

BACHILLER: MARIBEL NAUPA TINEO y NANCY RAMIREZ RAMOS

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 08:10 de la mafiana del dia 22 de marzo del 2024, se
reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la Escuela
Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis
titulado: “PERCEPCION Y EXPERIENCIA DEL OBSTETRA EN ATENCION DE PARTO VERTICAL
INTERCULTURAL, CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE SECCE, NOVIEMBRE 2023 — ENERO 2024
“ presentado por las Bachilleres: MARIBEL NAUPA TINEO y NANCY RAMIREZ RAMOS
para optar el titulo profesional de OBSTETRA. Los miembros del Jurado de Sustentacion
estan conformados por:
Presidente  : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Clotilde Prado Martinez

:Prof. Rosa Maria Vega Guevara

: Prof. Patricia Bustamante Quispe
Asesora : Prof. Lucy Orellana de Piscoya
Secretaria Docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacidn de tesis a las 08:15; como acto
inicial la Presidenta de la sustentacién da lectura a la RESOLUCION DECANAL N° 343-
2024-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por la
Bachiller no tienen ninguna observacién, dando algunas indicaciones para el inicio de este
Acto Académico.

Inicia la exposicién la Bachiller: MARIBEL NAUPA TINEO a las 08:20, continuando la
Bachiller NANCY RAMIREZ RAMOS culminando a las 08:50. Seguidamente la Presidenta
de la Comisidon solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas: invitando a iniciar a la Prof. Patricia Bustamante Quispe , seguidamente da
pase a la Prof.Rosa Maria Vega Guevara, luego participa la Prof. Clotilde Prado Martinez,
finalmente participa la Presidente de los miembros del jurado Prof. Noemi Yolanda Quispe
Cadenas y luego invita a la Prof. Lucy Orellana de Piscoya para su intervencién como
asesora. Una vez concluida con las intervenciones a las 10:15 la Presidenta de la comisién
invita a la sustentante y publico presente abandonar el auditérium para que puedan
proceder con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: MARIBEL NAUPA TINEO

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL

Prof. Noemi Yolanda Quispe 16 16 16 16
Cadenas

Prof. Clotilde Prado Martinez 18 18 17 18
Prof. Rosa Maria Vega Guevara 17 17 17 17
Prof. Patricia Bustamante Quispe 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL 17




NANCY RAMIREZ RAMOS

JURADOQOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS PUNTAJE FINAL
Prof. Noemi | 16 16 16 16
Yolanda Quispe

Cadenas

Prof.  Clotilde | 18 18 17 18
Prado Martinez

Prof. Rosa | 17 17 17 17
Maria Vega

Guevara

Prof. Patricia | 16 16 16 16
Bustamante

Quispe

PROMEDIO 17
FINAL

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a las Bachilleres : MARIBEL NAUPA TINEO y NANCY RAMIREZ RAMOS
con la nota final de 17 (diecisiete)

Y en seiial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las 10:20 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de
modalidad presencial.

Plasfl€_ -

/Prado Martinez
iembro

=
Prof. Noemi V:oia%ga auispe Cadenas Prof/o/til

Presidente

0 Gl

N ’

Prof. Rosa Maria Vega Guevara Prof. Patrfcia Bustamante Quispe
Miembro Miembro
Py
. X ==
Prof.tucy Orellana de Piscoya Prof. Graciela Mendoza Bellido
Asesora Secretaria docente

Ayacucho 22 de marzo 2024




CONSTANCIA N°13 -2024 VERIFICACION DE ORIGINALIDAD DE
TRABAJO DE TESIS

Dra. Delia Anaya Anaya docente-instructora en el proceso de

implementacion de las pruebas anti plagio en PRIMERA INSTANCIA de

la tesis de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristobal

de Huamanga; he constatado que la tesis titulada:

PERCEPCION Y EXPERIENCIA DEL OBSTETRA EN ATENCION DE
PARTO VERTICAL INTERCULTURAL, CENTRO DE SALUD SAN

JOSE DE SECCE, NOVIEMBRE 2023 — ENERO 2024

Autora:
BACH. NAUPA TINEO, MARIBEL

BACH. RAMIREZ RAMOS, NANCY

ASESORA:

Dra. Lucy Orellana de Piscoya

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITIN

concluyendo que presenta un porcentaje de 19% de similitud.

Ayacucho, 14 de marzo del 2024

A

Dra., Delia Anaya Anaya



FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 014- 2024

El Director de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal
N°1000 -2023-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de
la Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y
de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucion del Consejo
Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por

tanto, deja constancia que el trabajo de tesis titulado: “PERCEPCION Y
EXPERIENCIA DEL OBSTETRA EN ATENCION DE PARTO
VERTICAL INTERCULTURAL, CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE
SECCE, NOVIEMBRE 2023 - ENERO 2024”

Autoras:
Bach: NAUPA TINEO, Maribel

Bach: RAMIREZ RAMOS, Nancy
ASESORA:
Dra. Obsta. Lucy ORELLANA DE PISCOYA

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 19 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 16 de marzo del 2024

ettt thubadud |

Dr. Pavel AD'I“RAR :

Cc
Archivo
PAV
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