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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores institucionales que influyen en la atencion del
parto vertical de los 03 establecimientos de salud del nivel I-4, de los distritos de San
Marcos, Bafios del Inca y Cajamarca, la metodologia de investigacion fue de tipo
descriptivo correlacional, disefio no experimental retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, para ello, se utiliz6 una cartilla de observacion y encuesta a cada
establecimiento, que fue analizada con coeficiente de dos mitades de Guttman,
obteniendo un valor de 0,8. Resultados: se obtuvo segln dimensién que en recurso
humano: el 100% estan dispuestos atender el parto en posicion vertical, permitiendo
el consumo de bebidas propias de la zona y tienen como principio el respeto a la
decision de la mujer para elegir la posicion en la atencién de su parto; en instrumentos:
el 100% de establecimientos contaron con los formatos de atencion, solamente el
33,3% contd con libro de registro de seguimiento nominado de la gestante y puérpera,
y libro de registro de atencibn de parto vertical con acompafiamiento; en
financiamiento: Unicamente el 33,3% contd con presupuesto anual para este fin; en
equipamiento e instalacion fisica: el 100% tenia silla y reloj de pared; al mismo tiempo
se hall6 deficiencias en un 66,7% Yy ningun establecimiento conté con soga gruesa; en
reglamento y procedimientos: el 100% de establecimientos contaron con la norma
técnica vigente y gestionaron capacitaciones, el 66,7% realiz6 monitoreo continuo e
integral, finalmente se identific6 que 100% de establecimientos si realiz6 esta
atencion, donde el 88,1% recibid atencion de parto vertical y el 11,9% en forma
horizontal. Concluyendo que el Unico factor que influye en la atencién de parto vertical,
son los recursos financieros, porque obtuvo un valor p=0,01<0,05 segun la prueba de

regresion lineal.

Palabra clave: factores institucionales, atencion del parto vertical



ABSTRACT

The objective was to determine the institutional factors that influence the care of vertical
delivery of the 03 health establishments of level I-4, of the districts of San Marcos,
Bafios del Inca and Cajamarca, the research methodology was of descriptive
correlational type, non-experimental retrospective design, with a quantitative approach,
for this, an observation and survey booklet was used for each establishment, which
was analyzed with Guttman's coefficient of two halves, obtaining a value of 0.8.
Results: it was obtained according to the dimension that in human resources: 100%
are willing to attend the delivery in an upright position, allowing the consumption of
drinks typical of the area and have as a principle the respect for the decision of the
woman to choose the position in the delivery care; in instruments: 100% of the
establishments had care formats, only 33.3% had a record book for the follow-up of
pregnant women and puerperal women, and a record book for vertical delivery care
with accompaniment; in financing: only 33.3% had an annual budget for this purpose;
in equipment and physical installation: 100% had a chair and a wall clock; at the same
time deficiencies were found in 66.7% and no establishment had thick rope; in
regulations and procedures: 100% of establishments had the current technical
standard and managed training, 66.7% carried out continuous and comprehensive
monitoring, finally it was identified that 100% of establishments did carry out this care,
where 88.1% received vertical delivery care and 11.9% horizontally. Concluding that
the only factor that influences vertical delivery care is financial resources, because it

obtained a value p=0.01<0.05 according to the linear regression test.

Key word: institutional factors, vertical birth care.
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INTRODUCCION

El parto vertical es una técnica de la medicina ancestral indigena que utilizaban las
matronas en las zonas rurales, siendo un elemento de competencia intercultural para
el personal de salud que puede disminuir las barreras culturales, facilitando el acceso
a los servicios de salud de atencién materna, ya que desde tiempos muy antiguos las
mujeres optaron por dar a luz en diferentes posiciones. En el Peru, viene siendo
implementada por diversos establecimientos de salud, donde existen mujeres que

mantienen formas de vida y visiones del mundo de diferentes maneras.

En la actualidad, la mayoria de investigaciones se centran en el factor humano, pero
no en el factor institucional, pese a que los establecimientos de salud muestran una
situacion muy critica, al no contar con instalacion fisica adecuada, equipamiento e
instrumentos incompletos e insuficientes, un reglamento no supervisado
continuamente y presupuesto deficiente que no ayuda a cubrir la demanda de las
pacientes atendidas, siendo esta una realidad comun en los paises pobres y en vias

de desarrollo como Nicaragua, Brasil, México y Chile.

El Perd no es ajeno a esa realidad, ya que los establecimientos carecen de
infraestructura, equipamiento e instalacion fisica adecuada, desde esta perspectiva
es que se realizd la presente investigacion con el objetivo de determinar los
factores institucionales que influyen en la atencion del parto vertical en los
establecimientos de salud del nivel I-4, utilizando la cartilla de observacién y
encuesta, que fue analizada con coeficiente de dos mitades de Guttman obteniendo
un valor de 0,8 la misma que mide 6 dimensiones, determinando que el Unico

factor que influye en la atencion de parto vertical, son los recursos financieros.

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

En el capitulo | se abordd el problema, formulacion del problema, objetivos y la

justificacion de la investigacion.

En el capitulo Il se ocupd del marco tedrico incluyendo los antecedentes, bases

tedricas, hipoétesis y conceptualizacion y operacionalizacion de variables.



En el capitulo Il se traté el disefio metodoldgico, area de estudio y poblacién, muestra
y tamafio de la muestra, unidad de analisis, criterios de inclusién, consideraciones
éticas, técnicas de recoleccion de datos y descripcidén del instrumento, procesamiento

y analisis de datos, y control de calidad de datos.
En el capitulo IV se considerd los resultados de la investigacion, analisis y discusion

de los resultados. Por ultimo, se incluyeron las conclusiones, sugerencias, referencias
bibliogréficas y adicionalmente anexos utilizados en esta investigacion.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

11 Definicion y delimitacion del problema:

La atencion del parto vertical en los establecimientos de salud continda siendo un
problema muy significativo en la actualidad, causando una falta de accesibilidad a los
servicios de salud de la usuaria por diferentes factores institucionales, tales como:
infraestructura inadecuada, equipamiento insuficiente, falta de recursos econémicos

exclusivos para este fin, muy bajos para cubrir la demanda de esta poblacion.

A nivel mundial aln existen brechas entre los factores institucionales y la atencion del
parto en posicion vertical, generando multiples inconformidades para la usuaria,
debido a que los establecimientos generalmente estan dominados por el paradigma
médico (1,2). En paises en vias de desarrollo como Nicaragua, Chile, Brasil y México
existe una deficiencia en cuanto a las salas de parto (3,4). En Ecuador, 237
establecimientos de salud brindan esta atencion, pero solo 76 salas de parto a nivel
nacional se encuentran equipadas en un 40%, del mismo modo disminuyen la atencion
de parto en posicién vertical debido a la falta de infraestructura, equipamiento e
instalacion fisica, con recursos econdmicos disminuidos para cubrir la demanda de la

poblacion (5,6).

En el Perq, se establecen normas que los servicios de salud deben adaptarse al
mismo, pero que lamentablemente no siempre se ha cumplido. Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2020, la proporcion de partos institucionales fue
94,3% que corresponde al parto vertical y horizontal, aunque en la Selva y Sierra mas
del 20% de los partos son atendidos en casa, siendo todos estos en posicion vertical,
por lo que el Ministerio de Salud impulsa a realizar este tipo de atencion, refiriendo
gue las pacientes del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) el 58% solicitan ser

atendidas en esta posicion, pese a las deficiencias de factores institucionales que



presenta la institucion, siendo un problema que no solo se da en Lima, sino que esta
presente en las diversas regiones del pais, ya que los establecimientos carecen de
infraestructura, con equipamiento e instalacion fisica inadecuada y recurso econémico

deficiente, disminuyendo la atencidn de parto en posicion vertical (7,8).

En Cajamarca, segun el informe de Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal
— DIRESA se logré obtener para el 2018 un 80,4% de partos institucionales, siendo el
38,2% correspondiente a la atencion de parto vertical, por lo que el porcentaje en esta
atencion es baja, puesto que en los diferentes establecimientos de salud se presenta
el incumplimiento de la norma tecnica para una atencion de calidad, debido a
deficiencias en la infraestructura, falta de instrumentos, equipamiento e instalacion
fisica deficiente, incumpliendo el reglamento exclusivo en parto vertical, y la falta de
recurso econémico para cubrir las necesidades de la usuaria, se conoce que el Centro
de Salud San Marcos es uno de los precursores en parto vertical con adecuacion
intercultural, lo que ha conllevado a un alto indice de partos institucionales, en el afio
2017 que se registraron 257 partos dentro del establecimiento, siendo 247 de ellas en
posicién vertical (9), no asi otros centros de salud que a pesar de ser establecimientos
gue ofrecen atencion del parto, no permiten a la mujer tener la opcién de parto vertical,

ocasionando un incremento de partos domiciliarios.

Basandose en lo anterior expuesto y tomando en cuenta que la investigacion en esta
area, es escasa, es que se optd por realizar el presente estudio, con el objetivo de
determinar los factores institucionales que influyen en la atencién del parto vertical en
los establecimientos de salud del nivel I-4 de los distritos de San Marcos, Bafos del

Inca y Cajamarca, 2021

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores institucionales que influyen en la atencion del parto vertical
en los establecimientos de salud del nivel 1-4, de los distritos de San Marcos, Bafios

del Incay Cajamarca, 20217



1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores institucionales que influyen en la atencion del parto vertical en
los establecimientos de salud del nivel I-4, de los distritos de San Marcos, Barfios del

Inca y Cajamarca, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar los factores institucionales de los establecimientos de salud del nivel I-
4.

b) Identificar el porcentaje de atencion del parto vertical en los establecimientos de
salud del nivel 1-4.

1.4  Justificacion de la investigacion

Cajamarca es una region multicultural, sefialando que el 64,6% de la poblacién
pertenece a la zona rural (10), donde las mujeres prefieren la atencion del parto en
posicién vertical, pero uno de los obsticulos es que en pocos establecimientos de
salud se brinda este servicio, a pesar de los grandes avances tecnoldgicos que se
vienen presentando hasta la actualidad, debido a que estos presentan deficiencia con
la influencia de los factores institucionales, sin contar con una sala de partos que

responda a los requerimientos de la usuaria y las caracteristicas propias de la zona.

Por ello, este trabajo de investigacion pretende analizar cuéles son los factores
institucionales que podrian tener influencia en la atencién del parto en posicion vertical;
teniendo en consideracion que desde el afio 2005, con Resolucion Ministerial, se
cuenta con la norma técnica para esta atencion, siendo de gran importancia para que
las mujeres sean atendidas en esta posicion, para ello el establecimiento de salud
debe contar con infraestructura, equipamiento e instalaciéon fisica adecuada a sus

costumbres, y un recurso econémico que cubra las necesidades de las usuarias.

Conociendo cudles son los factores institucionales que influyen en la atencién del parto
vertical, se podra generar nuevas hipotesis que propongan estrategias de intervencion

permitiendo solucionar el problema.



Continuando con estudios de este tipo, en un futuro los establecimientos de salud,
podran reorganizar sus servicios e implementarlos, de tal forma que brinden una
atencion del parto en posicién vertical de calidad, con buena infraestructura,
equipamiento e instalacion fisica de acuerdo a sus costumbres, donde las madres

sean atendidas respetando su cultura y sus derechos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Nivel internacional

Gbémez Y, y col. (Colombia, 2020), en su investigacion tuvieron como objetivo
identificar la percepcion de los facilitadores y las barreras para la humanizaciéon del
trabajo de parto que acompafan a las mujeres durante el parto, con estudio cualitativo
de tipo fenomenolébgico, hermenéutico, descriptivo, donde identificaron como barreras
mas importantes para la oposicion de la implementacién en sala de partos una
infraestructura inadecuada y durante el trabajo de parto, la falta de capacitacion,
actitud negativa, escaso personal, y acompafiamiento por horarios. Concluyendo asi
identificar multiples barreras, que son infraestructura, incumplimiento de normatividad

y reglamentos, tipo de aseguramiento, personal y recursos idoneos (11).

Rocha M, y col. (Colombia, 2019), esta investigaciéon tuvo por objetivo analizar las
practicas del personal de salud durante la atencion del parto en un establecimiento de
salud en la ciudad de Bogota, en dos aspectos, género y humanizacion del parto, con
estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo; encontrando como resultado que el
establecimiento dispone la sala de partos con un ambiente adecuado, pero con una
instalacion fisica que permanecen casi siempre recogidas, limitando asi la privacidad
de la paciente, sin permitir el acompafiamiento familiar, existiendo la falta de
comunicacion entre el personal médico y la usuaria, siendo esta atencion mecanizada
y protocolaria de la institucién que carece de empatia, concluyendo que las practicas
son ejercidas de forma rutinaria, y no solo debe ocuparse de la infraestructura y

protocolos, sino también con enfoque humanizado en la atencion de parto vertical (12).



Sarango S. (Ecuador, 2019), en su estudio tuvo como fin; determinar los factores
asociados a la eficacia del parto vertical en las pacientes atendidas en el Hospital
Basico de Saraguro, el estudio fue de corte transversal cuantitativo, cuyo resultado
encontrado en la sala de partos fue un ambiente adecuado, luminoso y calido, con
ventanas protegidas, la cama estaba en posicion del sol naciente. Sin embargo, el
ambiente no estaba pintado de los colores mencionados segun la norma técnica, el
75,9% tenian compafiia familiar, el 81,5% utilizo su propia ropa, y el 92,6% consumia
alimentacion y bebida de la zona, llegando a la conclusién que solo el 43,3% optd por
una atencion de parto vertical (13).

Vilela A,y col. (Brasil, 2019), el objetivo fue identificar la percepcion de los obstetras
sobre el parto humanizado, con estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio
desarrollado en una maternidad, surgiendo tres categorias; el parto natural para
respetar lo fisiolégico, el parto con recursos materiales, estructuras y profesionales
humanizados y el protagonismo de la mujer en el parto normal, realizando un parto
humanizado, considerando al parto vertical como prioridad, siendo la parturienta un
ser unico, concluyendo que entre los obstaculos, se encontrdé una estructura fisica
inadecuada, que impide la individualizacién de la parturienta durante el parto y
ambientes poco implementados, considerando que los problemas reportados dificultan

la atencion, pero no impiden que se realice de manera eficaz y humanizada (14).

Tuy M. (Guatemala, 2018), su objetivo fue determinar los factores institucionales que
influyen en la atencién del parto vertical, el tipo de estudio fue descriptivo, de corte
transversal, siendo como resultado un 95% afirmo que el ambiente es adecuado y
limpio, con equipo completo para la atencion del parto vertical, el 91% menciona que
las ventanas siempre estan protegidas, 86% manifiesta que las camas se ubican en
direccion al sol naciente, el 96% responde que el ambiente concuerda con los colores
gue se indican en la norma técnica, 62% responde que la temperatura del ambiente
siempre es cdlida e iluminada, pero solo el 24% respeta la decisiéon de la usuaria,
concluyendo que es de suma importancia en enfatizar el requerimiento de la
pertinencia cultural de los servicios sanitarios, en particular la identificacion de
espacios, verificando la ausencia de sujetadores y ambas barras metdlicas o madera
impregnadas a la pared; por otro lado, no siguen completamente los lineamientos para

la atencion del parto en posicion vertical (15).

Guevara G. (Ecuador, 2018), el fin fue determinar el rol del personal de salud en el

protocolo de atencién del parto humanizado en el Centro de salud de Guamani, con

8



material y método exploratorio, prospectivo y transversal, en los resultados refiere que
el 52,94% de profesionales casi siempre permite la compafiia de la pareja o familiar,
58,82% siempre permite el uso de ropa adecuada segun las costumbres de la zona y
un 58,82% genera un ambiente agradable para que la paciente elija la posicién que
considere cémoda para el parto, concluyendo gue la mayoria de veces el personal de
salud da cumplimiento a los roles establecidos en el protocolo de atencion del parto
vertical (16).

Friesen L, y col. (Guatemala, 2017), en su estudio tuvo como fin identificar los
factores que influyen en la aplicacion de la atencion de parto y puerperio inmediato en
el personal médico y paramédico, comadronas y usuarias del centro de urgencias
médicas, con estudio cualitativo y disefio etnografico, obteniendo como resultado que
el personal médico y paramédico evidenciaron saberes limitados acerca de la
pertinencia cultural en atencion de parto vertical suscrita segiin norma técnica, una de
las barreras preocupantes en esta implementacion de las précticas interculturales es
el recurso financiero, repercutiendo en la falta de personal y fondos necesarios para
cubrir la alimentacién y medicacion de la usuaria, la sala de partos solo cuenta con el
65% de equipamiento e infraestructura culturalmente adecuada, aunque las pacientes
percibieron atencion deficiente y poca capacidad del personal de salud concluyendo
como factores influentes; principalmente la economia, ademas de aspectos
socioculturales, afirmando que si se brinda una atencién con adecuacioén intercultural,

aumentaria la demanda de pacientes en los servicios de salud (17).

2.1.2. Nivel Nacional

Capufia A. (Lima, 2019), su objetivo fue determinar las caracteristicas de la atencion
del parto humanizado en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, el estudio fue observacional, de tipo descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, cuyo resultado se presenté que durante el periodo de dilatacion el 99,5%
de las pacientes no estuvieron acompafadas, al 87,5% se les informé en todo
momento de los procedimientos realizados, en el periodo expulsivo el 84,7% no tenian
compafiia 'y un 87% no optaron por elegir la posicién de su parto, concluyendo que en
su mayoria las gestantes no estan acompafiadas durante su trabajo de parto, pero
siempre estan informadas de los procedimientos realizados, permitiendo la ingesta de

liquidos al 87% de usuarias (18).



De la Cruz E y col. (Ayacucho 2018), el objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccién en la atencién del parto vertical intercultural en usuarias del Programa
SIS, atendidas en el Centro de Salud de Tambo, 2018, el tipo de estudio fue no
experimental, de disefio descriptivo, con técnica de encuesta, los principales
resultados mostraron que el 70% de las usuarias presentaron satisfaccion por el
ambiente en sala de partos, manifestando una infraestructura y equipamiento
adecuado para la atencion de parto vertical, 33% refirid6 que realizaron fuerza con
manos en la soga, pies en el suelo, y contaron con el apoyo de un familiar, se concluy6
qgue las usuarias presentan satisfaccion frente a la atencion del parto vertical
intercultural, refiriendo que el ambiente en el establecimiento de salud era apropiado
y los profesionales de obstetricia presentaron una atencion integra y de calidad (19).

2.2 Teorias sobre el tema

2.2.1. Parto Vertical

Evolucion del parto vertical alo largo de la historia:

Las referencias a como era el parto en la antigiedad son escasas, las primeras
representaciones se encuentran en pinturas rupestres, las posiciones que opta la
mujer son de pie o cuclillas pariendo sola, o con las rodillas o nalgas apoyandose en

las piedras.

En Egipto, las mujeres gozaban de igualdad de género, y eran dedicadas a la
medicina, en imagenes se observa que parian de rodillas, sentadas en sillas
especiales, 0 agachadas sobre ladrillos que utilizaban de apoyo, a las sillas de parto
los llamaron “taburete de nacimiento”. En Grecia, durante la época de Hipdcrates y
Socrates, existieron sillas obstétricas con respaldo inclinado, la atencion médica lo
brindaban las comadronas y parteras. En el Imperio Romano, se dieron muchos
avances con el romano Sorano de Efeso “Padre de la Obstetricia”, los médicos y las
matronas, creian que dar a luz en posicion sentada era mas facil, por lo que los
llevaban al taburete, estos asientos presentaban un agujero en forma de luna
creciente. En la Edad Media, una época dominante por el cristianismo, la principal

postura para dar a luz era sobre un colchén o cuclillas, agachadas o sentadas en los
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sillones obstétricos. Cuando Cristobal Colon llegd a América, la posicion vertical

seguia siendo dominante y conocio a las culturas precolombinas (20).

En el Perq, también se constituye un acto milenario de diferentes culturas popularizado
en diferentes paises, siendo ya practicado desde principios de la década de 1990,
segun la revista “Incorporacién del enfoque intercultural en el sistema de salud
peruano: la atencion del parto vertical”’, del cual explica que implementaron las
practicas tradicionales, participacion comunitaria y el apoyo del acompafiamiento de
personas significativas para la gestante durante el parto. Es importante crear un
ambiente apropiado en el que se pueda manejar la atencién de parto y las habilidades
del personal médico, adaptando las posiciones elegidas por la parturienta para
satisfacer las necesidades y expectativas de la usuaria y la comunidad, teniendo en

cuenta una cultura ancestral (13).

Los servicios de atencion al parto han cambiado mucho en los dltimos afios, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone nuevas recomendaciones para
lograr que la posicién del parto sea nuevamente elegida por la mujer, devolviendo ese

derecho que tenian en la antigledad hasta que se medicalizé la técnica.

El ministerio de Salud en la actualidad viene incorporando la atencién de parto vertical
en diversos establecimientos de salud del Peru, a fin de promover y respetar los
derechos, necesidades y costumbres de las mujeres en pueblos aborigenes, con una
atencion en forma célida, especializada y segura, siendo una costumbre que aldn se
mantiene en nuestro pais, especialmente en sierra y selva, utilizada desde tiempos
ancestrales por diferentes culturas, difundiéndose del mismo modo en paises
occidentales (21). El Centro de Salud Churcampa, fue el pionero en la adaptacion
intercultural de los servicios de salud materna, inspirada en el avance de las
instalaciones médicas en Ayacucho, logrando ser una region lider en este campo. Diez
afos después, fue estandarizado y reconocido como el centro de calidad en la

atencién, compartiendo sus progresos con el personal de salud de Ayacucho (22).

Definicion:

Es un tipo de parto por el cual la parturienta elige diferentes posiciones verticales (de

pie, semi sentada, sentada, apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas), para que el
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profesional de la salud ocupe el lugar delantero o detras de la mujer y asi poder realizar
la atencién del parto, también se dice que es aquella en el cual el torso de la mujer y
su canal de la pelvis se encuentran en un angulo de 45° y 90° con relacion al plano
horizontal, ademas de poseer ventajas fisiologicas, es un elemento de competencia
cultural que puede disminuir barreras culturales y favorecer el acercamiento de la

poblacion indigena a los servicios de salud (23,24).

Otra de las versiones refiere que es un tipo de parto en el cual la gestante opta por la
posicion vertical (parada, semisentada, sentada, de rodillas o de cuclillas), facilitando
al profesional de la salud, una posicién adecuada para la atencién del parto ya sea por
delante o detras de la gestante. Esta posicion apoya al recién nacido que actie como
vector final orientdndose al canal de parto, facilitando el nacimiento (25).

Esta es la posicion en la que se mantiene a la madre en posicion vertical, mientras

gue el personal de salud esta de pie delante o detras de la futura madre (23).

El personal médico en el tercer periodo del trabajo de parto debe permitir y
acomodarse a la posicion que la parturienta desee siempre y cuando esta cumpla con

los requisitos establecidos.

Beneficios del parto vertical (26):

— El Gtero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, aorta y vena cava,
no ocasiona alteraciones en la circulacion materna y placentaria, brindando
oxigenacion al feto.

— La accion positiva de las fuerzas de gravedad favorecen el encajamiento y
descenso del feto, con menor uso de oxitocina y reduce el riesgo de
alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal.

— Existe un mejor equilibrio acido base fetal que influye positivamente sobre la
ventilaciéon pulmonar de la gestante, permitiendo la acomodacion de la pelvis,
al ampliar 2 cm el diametro antero posterior y 1 cm el diametro transverso, con
una mejor acomodacion fetal.

— Elangulo de encaje es menos agudo, facilitando en encaje y descenso del feto.
Los miembros inferiores constituyen un punto de apoyo y ayudan

indirectamente para la salida del bebé.
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— El trabajo de parto se acorta rapidamente en 8 minutos.
— Beneficios psicoactivos, con un mayor rol protagénico en la decisiébn de cdmo

dar a luz y una mayor participacién en el nacimiento.

Ventajas y desventajas del parto en posicion vertical (27):

Ventajas:

— La postura que adopta la mujer sigue la ley de la gravedad, favoreciendo la
salida més rapida del bebée, considerando la reduccién del tiempo de parto.

— Refiere que la mujer tiene absoluta libertad de movimientos para poder
desplazarse.

— Se asocia a un menor nimero de episiotomias, se debe a que la apertura de
la pelvis no se ve reducida, logrando que el feto tenga mayor espacio al
momento de nacer.

— Postura perfecta para que el acompafante o pareja de la paciente pueda
colocarse a su espalda, mostrando su apoyo.

— Facilita que la mujer pueda pujar adecuadamente.

— Estudios llevados a cabo sobre este tipo de alumbramiento indican que reduce
los riesgos de que la frecuencia cardiaca fetal sea anormal.

— Favorece el aporte de oxigeno al bebé.

Desventajas:

— Se incrementa la pérdida sanguinea.

— Aumenta las posibilidades de que la paciente pueda sufrir un desgarro perineal
de segundo grado.

— El obstetra presenta dificultad para realizar las acciones en la atencién del
parto vertical, sin poder actuar a tiempo y de forma adecuada en pro de la

madre y el bebé.

Posiciones para el trabajo de parto en posicion vertical:

Posicién de cuclillas:
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Es la posicion mas pedida en las parturientas, principalmente procedentes de la zona
rural, se debe al beneficio favorable que tiene el descenso del producto en el canal de
parto. Por lo cual, el equipo médico se debe acomodar a la posicion que la mujer elija
para su parto, siendo la mas privilegiada el ponerse en cuclillas, esto se realiza
agarrando y abrazando por el hipocondrio y epigastrio; consiste no solo en acomodar
al producto, sino guiarlo en el eje vertical, también se cuenta con la compafia y apoyo
de las personas que la paciente desee, verificando a la sefiora si mantiene las piernas
hiperflexionadas y separadas mejorando la amplitud de los didmetros de la pelvis. El
acompafante va a actuar como soporte de la gestante, dicha persona estard por
detras o frente a la paciente (25).

Ventajas (25):

— Aumentado de los diametros pélvicos.

— Elabdomen presiona sobre el fondo uterino y promueve el descenso del bebé.
— Mayor aumento de presién a nivel del suelo pelviano.

— Promueve el deseo de pujo.

— Menos dolor de espalda y cadera.

— Se puede brindar soporte a los masculos abdominales.

— Se puede atender el parto por delante, facilitando el contacto precoz piel a piel.
— Hay mayor participacion activa del acompafante.

— Disminuye el riesgo de laceraciones perineales.

— Luego del parto, la mujer se puede acostar con facilidad.

Posicién de rodillas

El equipo médico que realiza la atencién debe ubicarse detras o delante la gestante,
evitando alguna lesién o desgarro del periné, utilizando las maniobras obstétricas de
forma oportuna para luego optar por la adecuacion correcta al tercer periodo del parto.
La pareja que esta acompafiando a la parturienta se debe apoyar de frente o detras y
abrasarlo por el area del térax, logrando que la paciente apoye sus muslos, tomando
una posicién recostada, el cual ayudara que el trabajo de parto sea mas inminente,
tanto en el bienestar de la paciente y el personal médico para las acciones que va a

realizar (25).
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Ventajas (25):

— Facilitara sentarse entre contracciones sobre sus pantorrillas, protegiendo su
intimidad.

— Puntos de apoyo multiple y seguro.

— Facilidad para la proteccion pasiva.

— No existe riesgo de caida violenta del bebé, la distancia entre la pelvis y el
suelo es menor, ademas el personal que atiende el parto esta preparado para
recibir al/la recién nacido/a.

Posicion sentada y semisentada

Esta postura favorece al acompafante a sentarse en una silla, con piernas separadas
entre si y abrazando por la zona del torax, facilitandole el apoyo de los muslos y
sujetandose del cuello, también permite a la paciente sentarse en una silla baja, o al
borde del banco con la colchoneta, siempre y cuando esté por debajo de la persona
gue acompafa. La gestante en trabajo de parto se apoyara en el acompafante,
permitiendo asi la relajacion de la gestante con una pelvis abierta de modo
significativo. De igual forma, el personal médico realizar4 los procedimientos
necesarios de la segunda etapa, posteriormente adaptandose para el alumbramiento
(25).

Ventajas (25):

— Promueve la relajacion y el descanso.

— Ventaja de la fuerza de gravedad.

— Es posible realizar el monitoreo fetal continuo y exadmenes vaginales.
— Disminuye el dolor de espalda y la cadera.

— Posicion favorable para recibir un masaje (lumbosacro).

— Buena visibilidad y movilizacion para la gestante.

Posicion de rodillas y manos (cuatro puntos de apoyo)
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Es una de las mas preferidas por la paciente cuando siente la presencia de dolor tipo
contraccion irradiado a regién lumbosacra. Para poder evitar un desgarro o lesion del
periné y brindar una mejor comodidad, el personal de salud se pondra detras de la
mujer y realizara el procedimiento obstétrico del segundo periodo, adecuandose
posteriormente al alumbramiento, algunas pacientes prefieren arrodillarse sobre una
colchoneta, apoyarse hacia delante del acompafiante o cama. El personal de salud
gue atiende el parto, debe instruir a la paciente que realice la respiracion jadeante,
relaje el cuerpo y respire por la boca; y al momento de pujar, hacerlo con la boca
cerrada, para aumentar la fuerza de los muslos del abdomen (25).

Ventaja (25):

— Permite mayor oxigenacién y mayores diametros 0seos.

Posicion parada o sostenida de una soga

Esta posicion pretende que el equipo de salud se ubigue frente a la paciente en labor
de parto, cumpliendo con los procedimientos obstétricos de la segunda fase,
acomodandose en seguida para el tercer periodo, el asistente debe ubicarse detras
de la paciente y sostener para que se mantenga firme. También es sujetada de un
lazo 0 soga impregnada en la viga al techo, facilitando la fuerza de gravedad del
producto, ya que este desciende por el canal de parto de forma sencilla y calmada.
Teniendo en cuenta una posible complicacién si es que el feto presentara circular de
cordén (25).

Ventajas (25):

— Libertad total de movimiento.

— Contracciones menos dolorosas y mas efectivas.

— Acelera el trabajo de parto y ayuda al encajamiento.
— Aumenta el deseo de pujo durante el expulsivo.

— Mejora la oxigenacion fetal.
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Indicaciones y contraindicaciones del parto vertical (28):

Los proveedores de servicios deberdn observar las indicaciones clinicas y

contraindicaciones para proceder a la atencion del parto vertical.

Indicaciones Contraindicaciones

— Cesarea anterior.

— Usuaria sin  complicacion . -
— Desproporcion céfalo-pélvica.

obsteétrica. — Sufrimiento fetal.

— Presentacién cefalica del .
— Feto en podalico.

feto. — Embarazo gemelar.

— Distocia de presentacion.

— Distocia de cordon.

— Macrostomia fetal.

— Prematurez.

— Hemorragia del Il trimestre (placenta
previa, desprendimiento prematuro
de la placenta)

— Ruptura prematura de membranas
sin encajamiento.

— Embarazo post término.

— Pre-eclampsia, eclampsia.

— Antecedentes de parto complicado.

Eleccion de la posicion durante el parto:

La mayoria de mujeres en la zona rural, casi el 90%, prefiere el parto vertical para traer
al mundo una nueva vida, segun las exposiciones escuchadas durante el desarrollo
del | Encuentro Nacional de Intercambio de Experiencias Exitosas en la Atencion del
Parto Vertical con Adecuacion Intercultural, que se realizé en Huamanga, Ayacucho
(29).

En el 2017, el Instituto Nacional de Salud realiz6 al personal de salud una encuesta

sobre conocimientos en atencién de parto vertical, del cual se encontré que el 89 y
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94% de obstetras refieren que fueron capacitados en la normativa técnica, siendo muy
favorable, y se relaciona con las costumbres de las comunidades. Puesto que es el
mas solicitado por las pacientes en el pais, por ser muy fisiolégico, natural y menor

peligroso para la madre y el feto (30).

Para brindar atencién en la modalidad elegida por la mujer embarazada, se deben
considerar diversos aspectos, que son la base del aseguramiento de la calidad
intercultural, de las cuales las acciones y procedimientos siguen una secuencia con
alta calidad y efectividad desde un punto de vista multicultural, donde predomina el
conocimiento, las habilidades técnicas, practica y la sensibilidad del cuidador en la
atencion del parto vertical, ademas el alumbramiento es mas célido y permite grandes
beneficios como tener un apego materno inmediato y seguro, generando asi un vinculo

de amor que da inicio a la lactancia materna (31).

2.2.2. Factores institucionales en la atencién del parto vertical

Factores Institucionales:

Los factores institucionales constituyen aguellos factores que se relaciona con el
proceso de gestidn y organizacién de la institucién donde motivan o toman una accion,
podemos citar los siguientes: instalaciones sucias, ventilacion e iluminaciéon con
ambientes inadecuados, falta de insumos y mobiliario en las instalaciones, lo que

termina incomodando al personal y las pacientes (32).

Margarita Latiesa, determina a los factores institucionales como caracteristicas
estructurales que distinguen a cada establecimiento y su nivel influyente otorgado a
cada Institucion de salud (33). El Modelo de Calidad de la Atencion Médica de Avedis
Donabedian, decreta dimensiones de estructura, proceso y resultado, asi como los
indicadores correspondientes para su evaluacion, que permitirdn la evaluacion de
calidad de los servicios de salud, evaluando caracteristicas estructurales y funcionales

en cada institucion (34).

En el presente modelo, la estructura representa las caracteristicas materiales y

organizacion de la institucion (34).
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Dimensién de estructura

Todas estas son caracteristicas fisicas y organizativas relativamente estables, de igual
modo que los recursos humanos y econdémicos disponen lugares en donde van a

prever la atencién (34).

v Recurso humano

Son aquellos trabajadores de salud que se forman y trabajan para mejorar la salud de
las gestantes, necesitando habilidades técnicas que permitan establecer relaciones
empéticas con las pacientes en labor de parto y sus familiares desde un principio,
creando un ambiente de confianza y seguridad para realizar una atencién de parto
vertical donde la paciente sea la protagonista. Para gestionar la atencion de parto de
este modo, todo establecimiento debe contar las 24 horas al dia con profesionales de
la salud como: Gineco - Obstetra, pediatra, médico cirujano, obstetra, enfermera, entre
otros (25).

v Instrumentos

Constituyen los medios tangibles y palpables que se facilitan e instrumentan para la
realizacién de una mejor intervencion y accion a nivel micro y macro de la comunidad,;

por ejemplo, programas de campo, informes y manuales de procedimientos (35).

Es la coleccion de instrumentos (set) utilizados en la realizacion de la actividad

asistencial (36).

Es por ello que el Minsa propone los siguientes instrumentos y seguimiento de registro

de la atencion de parto en posicion vertical (36):

— Historia Clinica Materna Perinatal (HCPB).
— Plan de Parto.

— Carné de Atencion Materno Perinatal.

— Reportes del SIP 2000.

— Ficha de referencia.

— Ficha de contrarreferencia.
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Historia clinica obstétrica estandarizada que incluye:

Orden de hospitalizacion.

Hoja de emergencia obstétrica.

Hoja de signos vitales.

Historia clinica materna perinatal basica.

Hoja de evolucién médica.

Hoja de terapéutica.

Hoja de evolucion Obstétrica.

Partograma de la OMS.

Hoja de monitoreo de puerperio inmediato.

Exdamenes complementarios.

Epicrisis.

Ficha de tamizaje de violencia familiar.

Ficha de Plan de Parto.

Libro de registro de atencion de parto.

Libro de registro de seguimiento / padrén nominado de la gestante y puérpera.
Libro de registro de hospitalizacion de pacientes obstétricas.
Libro de registro de emergencias obstétricas.

Historia clinica neonatal.

Libro de registro de egresos.

Formato de atencién de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el
financiamiento.

Sistema de registro de hecho.

v Recursos financieros

El financiamiento de la atencibn médica es la funcién de un sistema de salud que se
centra en la movilizacion, acumulacion y asignacion de recursos para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion, el personal y la comunidad en el sistema de
salud. Los sistemas financieros deben estar diseflados especificamente para
proporcionar a toda la poblacion acceso a los servicios médicos necesarios (incluida
la prevencion, la promocion, el tratamiento y la rehabilitacion) lo suficiente como para
ser efectivo; asegurandose que estos servicios no muestren dificultades financieras
(37).
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Por consiguiente, el financiamiento para el desarrollo de actividades programadas en
la atencién del parto vertical es programado anualmente a nivel regional en el marco
del Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal. Las jefaturas o direcciones
de salud deben asegurar la planificacion presupuestaria en cada una de las unidades
de implementacion, del mismo modo los servicios que brinda el Seguro Integral de
Salud para gestantes y puérperas, incluyen el trasporte desde el domicilio hacia la
casa de espera, alimentacion diaria a la paciente y su acompafante, acorde con el
tarifario actual (23).

v Equipamiento e instalacion fisica:

Bienes esenciales para que una instalacién médica respalde un pato vertical, se debe
contar con uno o0 mas ambientes acondicionados y adecuadamente equipados con
una camilla ginecol6gica adaptada para este tipo de parto, y una silla de parto
multicultural acorde con las tradiciones de la comunidad, brindando un ambiente de
confianza para la usuaria. Es necesario para poder enfatizar e instaurar a la
convivencia adecuada desde una perspectiva de derechos, ya que vivimaos en un pais

multicultural y multiétnico (36).

El ambiente climatizado carece de luz, con una temperatura agradable (alrededor de
los 24 grados centigrados), si el lugar es muy frio se debe usar la calefaccion,

protegiendo siempre las ventanas con cortinas de colores y materiales de la zona (29).

Otros autores también argumentan que las instalaciones médicas deben contar con
todo el equipo, materiales y medicamentos necesarios para el manejo en atencion de
parto vertical institucional, por lo que deben tener un kit adyuvante para el parto
(hidralazina, misoprostol, gluconato de calcio, nifedipino, oxitocina, solucién
endovenosa), y para el neonato (BCG, hepatitis B, cloranfenicol oftalmico, vitamina K),
equipo de infusién, angiocath, esparadrapo, y equipo de parto, tensiébmetro y
estetoscopio en buen uso, kit de reanimacion neonatal, balanza pediatrica, lampara
cuello de ganso, armario para almacenar los medicamentos, recipientes, cuna radiante
para el neonato, equipo de proteccién para el personal de salud que va a realizar la

atencion, y ropa adecuada a la zona si es que la parturienta lo decide utilizar (15).
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La sala de partos debe ser preparada y ambientada para dos posiciones de parto:
horizontal y vertical. Mostrandose asi el lado natural de la comunidad sin
discriminacién, ya que nuestro pais es multiétnico y multicultural, y los requisitos

minimos se especifican en el anexo 5 (23).

v Reglamentos y procedimientos

son planes en la medida en que habitualmente se establecen para gestionar futuras
actividades. Son instrucciones reales de accién y no ideas, detallando la forma exacta
en que se llevaran a cabo diversas actividades y sean cumplidas. En este sentido, el
proceso sigue ciertos pasos predeterminados para realizar una tarea de manera mas
eficiente. El objetivo debe ser Unico y facilmente identificable, aunque pueden existir
varias acciones gque persigan un mismo objetivo, cada una con diferente etapa y

estructura, siendo mas o menos efectiva (38).

Nivel local: La Red, Microred y jefa de Materno — Perinatal, son los responsables de
aplicar y verificar el cumplimiento de la norma técnica de atencién de parto vertical
(23).

2.3. Hipotesis

Los factores institucionales que influyen en la atenciéon del parto vertical en los
establecimientos de salud del nivel -4 de los distritos de San Marcos, Bafos del Inca
y Cajamarca son: falta de obstetras para la atencion del parto vertical, instrumentos
insuficientes, limitado recursos financieros, deficiente equipamiento e instalacion fisica

e incumplimiento de reglamento y procedimientos.

2.4, Variables

Variable 1: Factores Institucionales.

Variable 2: Atencion del parto vertical
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2.5.

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Recurso humano Cuenta con obstetras para la atencion del
Los factores institucionales | Son las condicionantes parto vertical las 24 horas del dia
pueden definirse como | estructurales que influyen en la Si
caracteristicas  estructurales | atencion del parto vertical No
que difieren en cada
Variable 1: institucién, y su grado de Instrumento Cuenta con instrumentos para atencion del
Factores influencia confiere a los parto vertical
institucionales Establecimientos de Salud. Si
No
Recurso financiero Cuenta con presupuesto anual para atencién
de parto vertical Nominal
Si
No
Instalacion fisica y equipamiento Cuenta con equipamiento e instalaciones
fisicas especificas para la atencién de parto
vertical
Si
No
Reglamento y procedimientos Cumple con los reglamentos normativos para
la atencién del parto vertical
Si
No
Es la posiciéon que adopta la | Elecciéon de la posicion que va | Atencién del Parto Vertical Si Nominal
Variable 2: mujer en el momento de dar a | adoptar cada mujer al momento No
Atencion del luz. La gran mayoria de las | del parto segun la clasificacion
parto vertical mujeres andinas y | del parto vertical
amazonicas  prefieren la Posicién del parto Horizontal De razén
posicion vertical Vertical
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

Esta investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, disefio no experimental

retrospectivo, con enfoque cuantitativo.

Descriptivo correlacional: Porque se estableci6 el grado de influencia de los factores
institucionales sobre la atencién del parto vertical a través de la observacion y el
registro sin ejercer alguna intervencion (43).

No experimental: No se realiz6 manipulacién de la variable (39).

Retrospectivo: Porque se logré medir los factores institucionales que influyen en la
atencion del parto vertical, obteniendo esta informacién del libro de partos de las
gestantes atendidas en el afio 2021 (39).

Cuantitativo: Se utilizé la recoleccién de datos para probar hipotesis, establecer

patrones de comportamiento y probar teorias (39).

3.2. Areade estudio

La presente investigacion se llevé a cabo en 03 establecimientos de salud, iniciando
por el Centro de Salud San Marcos, ubicada en regiéon Cajamarca, Jr. Daniel Alcides
Carrién, cuadra 2 perteneciendo a la categoria I-4, a una altitud de 900 a 4,100 metros
sobre el nivel del mar, seguido del Centro de Salud Bafios del Inca, que esta ubicado
en el distrito de Bafios del Inca, a 20 minutos de la ciudad de Cajamarca, brinda
atencion ambulatoria, de emergencia y hospitalizacion. El servicio de Gineco —
Obstetricia cuenta con tres salas de hospitalizacion y cada sala con cuatro camas,
personal laborando en esta institucion son: trece profesionales de enfermeria, nueve

médicos, diez obstetras y ocho técnicos, este servicio atiende un aproximado de 930
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pacientes en todo un afio, con categoria I-4, pertenece a la Microred Barfios del Inca,
se finalizd con el Centro de Salud Pachacutec, ubicado en la Avenida Pert N° 900,
provincia de Cajamarca, es considerado como “Centro Médico Materno Infantil con
camas de Internamiento” correspondiente a la categoria |-4 perteneciente a la

Microred Pachacutec.

3.3. Poblacion

En el presente trabajo de investigacion, la poblacion de estudio estuvo conformada
por 03 establecimientos de salud del nivel I-4 de los distritos de San Marcos, Bafios
del Inca y Cajamarca, y cada coordinador responsable del area de salud materno
perinatal.

3.4. Muestray muestreo

No se aplicé ninguna formula para calcular la muestra, porgue se trabaj6é con el 100%
de la poblacién que equivale a todos los establecimientos de salud del nivel I-4 de los
distritos de San Marcos, Bafios del Inca'y Cajamarca, y cada coordinador responsable

del &rea de salud materno perinatal.

3.5. Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente trabajo estuvo constituida por cada establecimiento
de salud del nivel I-4 de los distritos de San Marcos, Bafos del Inca y Cajamarca, y su
coordinador responsable del area de salud materno perinatal, que formé parte de la
muestra y por ende de la poblacion.

3.6. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Establecimientos de salud con categoria I-4.
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Consentimiento informado del Director de cada establecimiento de salud para realizar

la observacion de los ambientes.

Consentimiento informado de la coordinadora responsable en el area de salud

materno perinatal de cada establecimiento para realizar la encuesta.

3.7. Técnicas de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se empleé una cartilla de observacion y
encuesta, con instrumento correspondiente a una lista de cotejo, siendo esta de 1 hora
de duracién por establecimiento de salud.

El recojo de la informacion, se realiz6 en diciembre del 2021, previo a ello se coording
con el Director de cada establecimiento de salud de los distritos de San Marcos, Bafos
del Inca y Cajamarca, quien autoriz6 a la obstetra responsable del area de salud
materno perinatal verbalmente, siendo mas facil acceder a todo el recorrido en el area
de estudio, y el acceso al libro de partos, para obtener el nimero de partos atendidos
durante el periodo enero — diciembre 2021, la aplicaciéon del instrumento tuvo una

duracién de 60 minutos.

En la recoleccion:

Se realiz6 una llamada telefénica previa a la obstetra encargada del area de Materno
Perinatal, quien permiti6 el acceso en sus horas laborales para poder realizar el

recorrido y responder a las interrogantes planteadas.

— Presentacion.

— Interrogatorio de los criterios: recurso humano, financiero, reglamento y
procedimientos, también se preguntd si se realizaba la atencién de parto en
posicion vertical.

— Se obtuvo el permiso para continuar con el recorrido de los siguientes criterios:
instrumentos, observando si contaban o no con cada item considerado en la
cartilla; en la instalacion fisica, la observacion fue minuciosa conforme lo estipula

la norma técnica de atencion de parto vertical.
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— Finalmente, se accedié al libro de partos para recolectar el total de partos
atendidos en posicion horizontal y vertical durante el periodo de enero a diciembre
2021.

3.8. Descripcion del instrumento

El instrumento fue una cartilla de observacion y encuesta disefiado especialmente
para recolectar informacion de las caracteristicas de interés de estudio que consta de
2 partes; la primera que evaluo la variable 1 y estaba compuesta de 5 dimensiones a
evaluar en la variable factores institucionales y dentro de ella esta el recurso humano,
instrumentos segun Norma Técnica N°121, recurso financiero, equipamiento e
instalacion fisica y reglamentos y procedimientos; en la segunda parte se consideré

una dimension que evaluo la variable atencion de parto vertical (Anexo N°1).

Validez

Para la validez del instrumento se aplicé el método de agregados individuales, es decir

la validez por juicio de expertos (Anexo N°2).

Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba piloto, posteriormente se
analiz6 con coeficiente de dos mitades de Guttman, por consistencia interna; cuyo

valor encontrado fue 0,806 (Anexo N° 3).

3.9. Técnicas de procesamiento, interpretacién y analisis de los datos

Para el procesamiento de los datos se elabord la base de datos en Excel; el control de
calidad se realizé in situ para disminuir los datos perdidos, el ingreso de bases de
datos se hizo el mismo dia que se aplico el instrumento. El procesamiento electrénico
de la informacion se ejecut6 a través del uso de programas estadisticos disponibles,
como IBM SPSSV.20 y Microsoft Excel para Windows, a fin de generar una base de

datos.

La interpretacion se realizé teniendo en cuenta las tablas de frecuencia, gréficos
estadisticos y el andlisis a través de la estadistica descriptiva mediante frecuencias y

proporciones.
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3.10. Consideraciones éticas:

Esta investigacion se fundamenté en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacién, como los siguientes:

Consentimiento informado: La coordinadora responsable del area de salud materno
perinatal fue informada de forma clara y precisa sobre el trabajo de investigacion que
se estaba llevando a cabo, emitiendo su autorizacibn mediante una solicitud

presentada al establecimiento de salud.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores institucionales y atencion del

parto vertical

establecimientos de salud I-4. Cajamarca 2021, dimension recurso humano

Establecimientos de Salud

San Bafios del ,
Recurso humano Pachacutec No
Marcos Inca

TOTAL

No Si No Si No Si n° % n°

Si
%

Los obstetras estan
dispuestos a brindar
atenciébn del parto
vertical

1 1 1 0 0,0 3

100%

Los obstetras estén
dispuestos a permitir el
acompafiamiento  de
_algan familiar

1 1 1 1 33,

3% 2

66,7%

Los obstetras permiten
la eleccion de la
posicion durante la
atencion del parto

100%

El obstetra, durante el
parto permite el
consumo de bebidas
propias de la zona

1 1 1 0 0,0 3

100%

Fuente: Ficha de recojo de informacién aplicado a establecimientos de salud 1-4

en

En la tabla 1 se presentan los factores institucionales de los establecimientos de salud

del nivel I-4 de Cajamarca. Se observa entonces que en todos los casos el 100% de

los obstetras se muestran dispuestos a atender el parto en posicién vertical, permiten

el consumo de bebidas propias de la zona y tienen como principio el respeto a la

decision de la mujer para elegir la posicion para la atencion de su parto. Sin embargo,

sOlo el 66,7% de establecimientos permite el acompafiamiento por parte de los

familiares, correspondiente a los centros de salud San Marcos y Pachacutec.
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Tabla 2. Factores institucionales y atencion del parto vertical en
establecimientos de salud I-4. Cajamarca 2021, dimension de instrumentos:

formatos para la atencién del parto vertical

Establecimientos de Salud TOTAL

Instrumentos San Banos del

(Formatos de Marcos Inca Pachacutec No Si
registro de atencion) - - - 3 3

No Si No Si No Si n % n %

Ficha de plan de parto 1 1 1 0 0,0 3 100%
Libro de registro de
atencion  de  parto 11 1 2 667% 1 333%
vertical con ' !
acompafiamiento
Libro de registro de
seguimiento / padrén 1 1 1 5 667% 1  33.3%

nominado de la
gestante y puérpera.

Libro de registro de
hospitalizacion de 1 1 1 1 33,3% 2 66,7%
pacientes obstétricas

Libro de registro de

emergencias 1 1 1 1 33,3% 2 66,7%
obstétricas

Libro de registro de
egresos en  parto
vertical con
acompafiamiento
Formato de atencién
de acuerdo al sistema
de aseguramiento que 1 1 1 0 0,0 3 100%
garantice el
financiamiento
Sistema de registro de
hechos vitales:
certificado de
nacimiento

Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud 1-4

1 1 1 3 100% 0 0,0

1 1 1 O 0,0 3 100%

En la tabla 2 se encontré que el 100% de establecimientos cuentan con los formatos
de atencién de acuerdo al sistema de aseguramiento, sistema de registro de hechos
vitales como el certificado de nacimiento y fichas de plan de parto. Sin embargo,
ninguno de ellos tiene el libro de registro de emergencias obstétricas. Por otro lado,
s0lo 66,7% de establecimientos de salud cuentan con libro de registro de emergencias
obstétricas, libro de registro de hospitalizacion de pacientes obstétricas, siendo el cetro
de salud San Marcos y Pachacutec. Para terminar, se hallé también que sé6lo 33,3%
de establecimientos cuenta con libro de registro de seguimiento / padrén nominado de
la gestante y puérpera y libro de registro de atencion de parto vertical con

acompafiamiento, respectivo al centro de salud San Marcos.
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Tabla 3. Factores institucionales y atencion del parto vertical en
establecimientos de salud I-4. Cajamarca 2021, dimension de financiamiento

para la atencion de parto vertical

Establecimientos de Salud TOTAL

Financiamiento San Bafios del

Marcos inca Pachacutec No Si

No Si No Si No Si n° % n° %
El establecimiento de
salud cuenta con
presupuesto anual 1 1 1 2 66,7% 1 33,3%
para atencion de parto
vertical

Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud 1-4

En la tabla 3 se observé el factor institucional referente al financiamiento que reciben
los establecimientos de salud para la atencién del parto vertical donde se indic6 que
s6lo 33,3% ha contado con el presupuesto anual para este fin, correspondiente al

centro de salud San Marcos.
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Tabla 4. Factores institucionales y atencion del parto vertical en
establecimientos de salud I-4. Cajamarca 2021, dimensién de equipamiento e

instalacion fisica para la atencién de parto vertical

Establecimientos de Salud TOTAL
Equipamiento e San Bafios del
instalacion fisica Marcos inca Pachacutec No Si

No Si No Si No Si n° % n° %

Base de cemento o
madera para atencion
de parto 1 1 1 1 33,3% 1 66,7%

Silla de parto de 30 y
40 cm de altura 1 1 1 0 0,0 3 100%
Set instrumental
completo para
atencion de parto
vertical 1 1 1 2 66,7% 1 33,3%

Soga gruesa de 5m
empotrada al techo 1 1 1 3 100% 0 0,0

Mesa pequefia de 40
cm de altura para
instrumental 1 1 1 1 33,3% 2 66,7%

Batas y botas de tela
para  gestante y

acompafiante/Bolsas
de agua caliente 1 1 1 1 33,3% 2 66,7%
Reloj de pared 1 1 1 0 0,0 3 100%

Faja (Chumpi), cojines
de 40X50 cm de

diametro 1 1 1 2 66,7% 1 33,3%
Paquete de ropa de

parto vertical 1 1 1 1 33,3% 2 66,7%
Termoémetro

ambiental 1 1 1 2 66,7% 1 33,3%

Cuenta con hierbas
caseras para relajar,

abrigar Yy oxitocicas 1 1 1 2 66,7% 1 33’3%
Presencia de mates
calientes 1 1 1 2 66,7% 1 33,3%

Ambiente adecuado
culturalmente a las
costumbres de la
zona. 1 1 1 2 66,7% 1 33,3%

Cuenta con ambiente
especifico para la
atenciéon del parto
vertical; si  existen
ventanas protegidas
para evitar
visualizaciones o]

corrientes de aire 1 1 1 1 33.3% 2 66,7%

Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud 1-4

En la tabla 4 se recogi6 informacion sobre el equipamiento e instalacion fisica que

tienen los establecimientos de salud para la atencion del parto vertical; se observo que
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100% cuenta con silla de parto y reloj de pared; ningun establecimiento cuenta con
una soga gruesa impregnada al techo. A su vez, el centro de salud San Marcos y
Barfios del Inca, que corresponde al 66,7% posee base de silla para atencion del parto,
silla para el personal obstetra, mesa para materiales, y el centro de salud San Marcos
y Pachacutec, que concierne al 66,7%, cuenta con bata y botas para parturienta y
acompafiante, paquete con ropa para el personal, ventanas cubiertas para evitar
visualizaciones del exterior, asi como corrientes de aire que pudieran ingresar al
ambiente. Se hall6 también que 66,7% referente al centro de salud Bafios del Inca 'y
Pachacutec no cuentan con faja chumpi ni cojines, tampoco tiene termémetro, hierbas
caseras 0 mates calientes o el set competo para atencion de parto vertical, tampoco

se encontré un ambiente adecuado culturalmente a las costumbres de la zona.
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Tabla 5. Factores institucionales y atencion del parto vertical en
establecimientos de salud I-4. Cajamarca 2021, dimensién de reglamento y

procedimientos para la atencion de parto vertical

Establecimientos de Salud TOTAL
Reglamentos y San Bafios del Pachactec No Si
procedimientos Marcos Inca

No Si No Si No Si n° % n° %
El establecimiento de
salud cuenta con

Norma Técnica de 1 1 1 0 0,0 3 100%
atenciébn de parto

vertical

Se realiza el monitoreo

de la atencion del parto 1 1 1 1 33.3% 5 66.7%

vertical de manera
continua e integral

Se gestiona

capac_qacmnes en la 1 1 1 0 0,0 3 100%
atencion de parto

vertical

Fuente: Ficha de recojo de informacién aplicado a establecimientos de salud 1-4

En la tabla 5 se muestran los criterios del factor institucional referente a reglamento y
procedimientos para la atencion del parto vertical. Se tiene que 100% de
establecimientos cuentan con las Normas Técnicas del parto vertical y gestionan
capacitaciones exclusivas para este fin. Sin embargo, s6lo en 66,7% de
establecimientos se realiza un monitoreo de la atencién del parto vertical de manera

continua e integral, referente al centro de salud San Marcos y Bafos del Inca.
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Tabla 6. Atencion del parto vertical en los establecimientos de salud del nivel I-
4. Cajamarca, 2021.

] Establecimientos de Salud TOTAL
Partos atendidos en ~

S San Bafios del , .
los establecimientos Marcos inca Pachacutec No Si

de salud
No Si No Si No Si n° % n° %
En el establecimiento
de salyd se realiza la 1 1 1 0 0,0 3 100%
atencion del parto
vertical
Partos atendidos  en 14 53 68 0 00 135 11,9%
posicion horizontal
Partos atendidos en 247 493 256 0 0,0 996 88,1%
posicién vertical
1131 100,0

Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud 1-4

En la tabla 6 se visualiza la proporcién de mujeres que recibi6 la atencién del parto
vertical en los establecimientos de salud estudiados; el primer punto indaga sobre la
aceptacion de atender el parto vertical, verificAndose que en el 100% de
establecimientos si realizan esta atencion y esto se confirma al analizar la proporcion
de mujeres que fueron atendidos en la posicién de parto vertical alcanzando 88,1% y

Unicamente 11,9% son atendidas en forma horizontal.
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Tabla 7. Factores institucionales segun dimension y criterios de verificacion en

la atencion del parto vertical en establecimientos de salud I-4. Cajamarca, 2021.

Prueba de
Dimension Criterios verificados n° % regresion Nombre del
Lineal (sig) establecimiento de salud
Cumple con 1 criterio 0 0,0
Cumple con 2
criterios 1 00
Recurso humano CL_JmpIe con 3 1 333 0,946 Bafios del Inca
criterios
Cumple con 4 San Marcos
. 2 66,7 .
criterios Pachacutec
Cumple con 1 criterio 0 0,0
CL_JmpIe con 2 1 333
criterios
Cymple con3 1 33,3 Barios del Inca
criterios
Cumple con 4
. - 0 0,0
Cuenta con instrumentos para  criterios
la atencién del parto vertical Cumple con 5 0,296 p
segiin Norma técnica criterios 0 0.0 Pachactec
Cumple con 6
criterios 0 0.0
Cymple con7 1 33,3 San Marcos
criterios
Cymple con 8 0 0.0
criterios
Cumple con 1 criterio 0 ,0
Cumple'c,on reglamentos'para Cymple con 2 1 333 Pachaciitec
la atencion del parto segin criterios 0,969
Norma Técnica Cumple con 3 San Marcos
n 2 66,7 =
criterios Bafios del Inca
Cumple con 1 criterio 0 ,0
Cymple con 2 0 0
criterios
Cymple con 3 0 0
criterios
Cymple con4 0 0
criterios
Cl_JmpIe con’5 1 33,3 Barfios del Inca
criterios
CL_JmpIe con 6 0 0
criterios
CL_JmpIe con7 1 33,3 Pachacutec
Cuenta con equipamiento e criterios
instalacion fisica Cl_JmpIe con8 0 ,0 0.233
criterios
Cumple con 9
criterios 0 0
CL_JmpIe con 10 0 0
criterios
CL_JmpIe con 11 0 0
criterios
Cl_JmpIe con 12 0 0
criterios
Cumple con 13
criterios 0 0
CL_JmpIe con 14 1 33,3 San Marcos
criterios
Bafios del Inca
Cuenta con recursos NO 2 66,7 0,011 Pachaciitec
financieros
Si 1 33,3 San Marcos

Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud 1-4

En la tabla 7 se muestran los criterios segun cada factor institucional y cuantos de ellos
cumplen los establecimientos de salud; en cuanto al recurso humano, 2
establecimientos de salud cumplen con 4 criterios y uno con 3; sobre los instrumentos
para la atencion del parto, sélo un EESS cumple con siete de los 8 criterios

consignados. En la tercera dimension corresponde a cumplir con los reglamentos para
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la atencién del parto en el que s6lo dos EESS cumplen con los tres criterios
establecidos. En referencia al cuarto factor sobre el equipamiento e instalaciones
fisicas, Unicamente un EESS cumple con 11 criterios de los 14 fijados; y sobre los
recursos financieros; sélo un establecimiento de salud los tiene. Cabe resaltar que el
EESS que ha presentado el mayor nimero de criterios cumplidos ha sido el Centro de
Salud San Marcos donde se ha registrado el mayor porcentaje de partos en posicién

vertical.

Con respecto a las pruebas de hipétesis se tuvo que, la influencia de la dimension de
recurso humano en la atencién del parto en posicién vertical tuvo un valor p=0,9>0,05

por lo tanto este criterio institucional no influye en la atencion del parto vertical.

Luego se tuvo la prueba de hipétesis referente a la influencia de la dimension de
instrumentos segun Norma técnica en la atencion del parto en posicion vertical
obteniéndose un valor p=0,2>0,05 por lo tanto este criterio institucional no influye en

la atencion del parto vertical.

La prueba de hipoétesis referente a la influencia de la dimension equipamiento e
instalacion fisica en la atencién del parto en posicién vertical obteniéndose un valor
p=0,2>0,05 por lo tanto este criterio institucional no influye en la atencién del parto

vertical.

La prueba de hipoétesis referente a la influencia de la dimension reglamento en la
atencion del parto en posicién vertical obteniéndose un valor p=0,9>0,05 por lo tanto

este criterio institucional no influye en la atencion del parto vertical.

La prueba de hipétesis referente a la influencia de la dimension recursos financieros
en la atencion del parto en posicion vertical obteniéndose un valor p=0,01<0,05 por lo
tanto este criterio institucional si influye en la atencién del parto vertical en los

establecimientos estudiados.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La Organizacion Mundial de la Salud, promueve y aboga por la atencion del parto
vertical, con el fin de brindar a la mujer la oportunidad de retomar el rol de una
participacion activa y sea protagonista de su parto, proporcionandole un apoyo familiar
y emocional en la llegada de un nuevo ser. En el 2005, el Peru se unio a esta iniciativa
con su norma técnica, proponiendo mejorar el acceso de la poblacion hacia un centro
de salud entre los modelos ancestrales, occidentales y tradicionales, dando a las
mujeres la posibilidad de elegir la posicién de su preferencia, respetando creencias y
costumbres, al mismo tiempo brindando el apoyo adecuado desde un punto de vista
cientifico. Sin embargo, el interés no se ha revertido en un 100% auln, ya que se
realizé diversos estudios, arrojando resultados desfavorables frente a esta situacion;
para el 2019 en Lima el 62% del personal de salud present6 un nivel alto en
conocimiento para la atencién de parto vertical, pero en la practica solo el 40% lo
realizé adecuadamente, ademas de presentar deficiencias de diversos factores en los
establecimientos tales como: infraestructura, equipamiento e instalacion fisica y
recurso financiero bajo para este fin, concluyendo que el personal de salud posee un
nivel de conocimiento alto, pero con practica inadecuada y factores institucionales
deficientes (40). Es por ello que en la presente investigacion se determind cuéles son
los factores institucionales que influyen en la atencién del parto vertical en los
establecimientos de salud del nivel I-4 de los distritos de San Marcos, Bafios del Inca

y Cajamarca.

A partir de lo explicado se presenta, en latabla 1, una de las dimensiones es el recurso
humano, observandose que el 100% de los obstetras se muestran dispuestos a
atender el parto en posicion vertical y tienen como principio el respeto a la decisién de
la mujer para elegir la posicion durante el periodo de parto, permitiendo el consumo
de bebidas propias de la comunidad, siempre y cuando estas sean supervisadas por
los profesionales de obstetricia, finalmente se evidencio que en el 66,7% de estos
establecimientos, si permite el acompafiamiento familiar.

Datos similares encontraron, Sarango S en el 2019 (13) indica que al 75,9% le

permitieron la compaiiia de un familiar, el 92,6% consumia alimentos y bebidas de la
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zona; Guevara G en el 2018 (16), manifiesta que el 52,9% tuvo compafiia, 58,82%
utilizo su propia vestimenta e ingesta de bebidas propias del lugar, también refiere que
el personal de salud casi siempre cumple con los roles establecidos por el ministerio
de salud. Sin embargo, se encontré estudios que muestran lo contrario, para Gémez
Y (11) refiere haber encontrado una la actitud baja y escases del personal de salud
idéneo para esta atencién, Rocha M (12) manifestd que la atencidén es protocolizada,
ya que no se permite el acompafiamiento de familiares y la comunicacion entre el
personal de salud y la usuaria es deficiente, Capuiia A (18), el 84,7% no presento
compafiia al momento del parto, pero si se le permitio la ingesta de liquidos propios
de la zona y para Tuy M (15), solo el 24% respet6 la decision del parto en posicion

vertical.

En la tabla 2, se muestran los resultados obtenidos con respecto a la dimension de
instrumentos (formatos de registro para la atencién), evidenciandose que el 100% de
estas instituciones de salud cuentan con los formatos requeridos al sistema de
aseguramiento y registro de hechos vitales como el certificado de nacimiento, pero
ninguno de ellos tenia el libro de registro de emergencias obstétricas, también se hallé
gue solo el 33,3% de establecimientos cuenta con libro de registro de seguimiento /
padrén nominado de la gestante y puérpera, y libro de registro de atencién de parto
vertical con acompafiamiento, recordando que es muy importante, ya que con ello se
hard el seguimiento postparto, ademas somo el centro de salud San Marcos, fue el
Gnico quien presento un ambiente adecuado culturalmente a las costumbres de la
zona, el 66,7% contd con libro de registro de emergencias obstétricas, libro de registro
de hospitalizacidn de pacientes obstétricas, y fichas de plan de parto, siendo la ficha
de plan de parto de suma importancia segun el Ministerio de Salud (23), porque se
realiza a la mujer gestante, pareja, familia y la participacion activa de la comunidad,
siendo un documento donde la mujer puede expresar sus preferencias, necesidades,

deseos y expectativas sobre el proceso del parto y el nacimiento.

Esta dimension ayudo6 a determinar si influyen o no en la atencion del parto vertical,
tal como lo sefala la NT N° 121 (23), siendo la recopilacién de instrumentos (set)
utilizados en el procedimiento de la actividad asistencial al momento del parto,
facilitada para la realizacion de una mejor intervencién y accién a nivel micro y macro
de la comunidad, permitiendo la toma de decisiones (plan de parto). Los instrumentos
actuales de informacion indican la importancia de mejorar la calidad de registro,
informacion de los servicios de salud y el procesamiento de datos para uso oficial en

el MINSA, debido a que juega un papel importante para el seguimiento oportuno (23),
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Gbmez Y y col (2020) en su estudio identifico barreras para esta atencién refiriéndose
al tipo de seguro que presenta la usuaria, por ende el Ministerio de Salud ha creado
formatos para este fin, considerando que 100% de los establecimientos de salud en la
presente investigacion, si cuentan con formatos de atencién de acuerdo al sistema de

aseguramiento.

En la tabla 3, se presentan los factores institucionales con relacién al financiamiento
para la atencion de parto vertical, donde se encontro resultados preocupantes, ya que
solo un establecimiento de salud (33,3%), perteneciente al centro de salud San
Marcos, llegd a contar en el afio con un presupuesto anual para este tipo de atencion,
pese a que si existe un formato de atencion acorde al sistema de aseguramiento que
garantiza el financiamiento, por otro lado, Friesen L y col (17) en su estudio
encontraron que la barrera mas preocupante en la implementaciéon de las practicas
interculturales para atencion de parto vertical es el recurso financiero, por lo que en
los establecimientos de salud estudiados existe la falta de personal idéneo para este

fin, sin contar con fondos para cubrir la alimentacién y medicacién de la usuaria.

Teniendo en cuenta que en la norma técnica N° 121 (23), el financiamiento es
programado anualmente a cada regién de acuerdo al Programa Presupuestal De
Salud Materno Neonatal, donde las direcciones de salud son las encargadas de
asegurar que esta planificacion presupuestal sea vigente en cada unidad ejecutora.
La prestaciéon brindada por el Sistema Integral de Salud (SIS) incluye los gastos de
traslado, alimentacién para de los pacientes y sus acompafiantes. En el 2015 se
publica un documental basado en la gestién del recurso financiero (42) mencionando
gue este item forma parte de la gestién de los recursos publicos en todos los niveles
de gobierno; recursos que se deben incorporar a la légica general del presupuesto
basado en resultados frente a la necesidad de rendir cuentas a las comunidades
locales y los sectores de la sociedad, y como otros participan en el gasto, quiénes se

benefician de él y las fuentes de financiacion de los costos incurridos.

En la Tabla 4, se describe la dimension de equipamiento e instalacién fisica para
atencion del paro vertical, recopilando informacién sobre este item en cada
establecimiento de salud del nivel I-4, donde se observé que el 100% si cuenta con
silla de parto y reloj de pared; ningln establecimiento cuenta con soga gruesa
impregnada a la pared, solo el 66,7% tiene base de silla para atencion del parto, silla
para el personal obstetra, mesa instrumental, bata y botas para parturienta y

acompafiante, paquete con ropa para el personal y ventanas cubiertas para evitar
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visualizaciones del exterior asi como corrientes de aire que pudieran ingresar al
ambiente. Del mismo modo, se observé que el 66,7% no cuenta con faja chumpi ni
cojines, tampoco tiene termdmetro, mates calientes, hierbas caseras o el set competo
para atencién de parto vertical, tampoco cuentan con un ambiente adecuado
culturalmente a las costumbres de la zona. Sarango S, en el 2019 (13), presenta una
investigacion en la cual refirié la impresién de sala de parto vertical, con ambiente
adecuado, luminoso y calido, ventanas protegidas, cama ubicada en posicion del sol
naciente; sin embargo, este ambiente carecia de los colores mencionados en la norma
técnica, por lo que es importante que la paciente se sienta en confianza con ella
misma, Tuy M en el 2018 (15), menciona que es importante enfatizar el requerimiento
de la pertinencia cultural de los servicios de salud, particularmente en la identificacion
de espacios donde no existen indicaciones en el idioma de la zona, ausencia de los
sujetadores 0 sogas colgando del techo, llegando a la conclusién que el 66,7%
tampoco cuenta con faja chumpi ni cojines, tampoco tiene termémetro, mates
calientes, hierbas caseras o el set competo para atencion de parto vertical, aunque si
este presente la mayoria del equipo indispensable para esta atencion, corroborando
asi la similitud de resultados en la presente investigacion, por otro lado, Friesen L en
el 2017 (17) observd que el 65% de la sala de partos cuenta con equipamiento e
infraestructura culturalmente adecuada, por otra parte De la Cruz E y col, autores
peruanos en el 2018 (19) refieren que el 70% de las usuarias mostraron satisfaccion
por encontrar un ambiente en sala de partos adecuado culturalmente a las costumbres

de la zona, ademas el establecimiento se encontr6 equipado.

En el Perd, todos los establecimientos de salud a nivel nacional, con funciones
obstétricas y neonatales, incluido los establecimientos estratégicos, deben disponer
de servicios de emergencia obstétrica, centro obstétrico y hospitalizacion, de acuerdo
a la Directiva Sanitaria N° 001-MINSA/ DGSP-V.03 (29), teniendo en cuenta la opinién
de las mujeres embarazadas y su entorno social con una ambiente propio de la
comunidad, con una sala de partos implementada y ambientada para ambas
modalidades del parto: vertical y horizontal, que le permita dar el confort que la
beneficiaria consigue en su casa, al mismo tiempo contar con equipos e instrumentos
gue deben tener un aspecto natural del lugar, sin discriminacién, ya que viven en un
pais pluricultural y multiétnico, al mismo tiempo deben contar con personal de salud
sensibilizado y enfocado en sus costumbres y creencias de la gestante y parturienta,

ofertando asi una atencién de calidad y calidez para la madre y el nifio.
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En la tabla 5, se indaga sobre la dimensidén de reglamento y procedimientos para la
atencion de parto vertical, teniendo como resultado que el 100% de los
establecimientos del nivel I-4, si cuentan con la norma técnica vigente de atencién de
parto vertical, y gestionan capacitaciones exclusivas para este fin, sin embargo, solo
en el 66,7% que corresponde a los establecimientos San Marcos y Bafos del Inca se
realiza un monitoreo de la atencion del parto vertical de manera continua e integral, a
diferencia de Gomez Y y col en el 2020 (11) encontraron a una de las barreras
preocupantes para la atencion del parto en posicion vertical, siendo la normativa y

reglamentos, puesto que estos establecimientos no contaban con dicho reglamento.

La norma técnica es de alcance nacional y es aplicada en las diferentes entidades
como DIRESA o sus agencias afiliadas a nivel regional, asi como en los
establecimientos de salud administrados por el Instituto de Gestién de Servicios de
Salud - IGSS, gobiernos regionales, gobiernos locales, instituciones médicas privadas
interesadas en desarrollar el procedimiento entre otros, asimismo se evidencié la

aplicacion del reglamento en todos los establecimientos estudiados.

En la tabla 6, se considerd la dimension de atencion de parto vertical en los
establecimientos de salud I-4; donde se observa que el 100% de los establecimientos
si brindaron la atencidn en posicion vertical y de ellos el 88.1% fueron partos verticales,

y solo el 11.9% fue de forma horizontal en el 2021, siendo un total de 1133 pacientes.

El Ministerio de Salud (MINSA), continlGa integrando la atencién del parto vertical en
los Centros Materno Perinatal, para promover un parto calido, especializado y seguro,
respetando al mismo tiempo los derechos, habitos, necesidades y requerimientos de
la gestante, ya que es una de las grandes ventajas que existe para dar a luz en
posicion vertical y que las mujeres pueden optar por diversas posturas para sentirse
mas comodas, siendo una tradicién desde tiempos ancestrales y se mantiene hasta la
actualidad, con mayor acontecimiento en sierra y selva, misma que fue impulsada por
la norma técnica N° 121 para la atencion del parto, facilitando la adecuacion
intercultural. En ese sentido, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) logré
atender 1, 389 partos verticales frente a 561 partos con analgesia durante el primer
trimestre del 2019 (41), encontrando un grado de similitud con los datos obtenidos en
los establecimientos de salud del nivel I-4, de los distritos de San Marcos, Bafios del

Inca y Cajamarca.
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En la dimensién nimero 1, se presenta que, mediante la prueba de regresion lineal,
se obtuvo un valor p=0,9>0.05 lo que indica que, es mayor a 0,05, por lo que este
criterio referente al recurso humano no influye en la atencion de parto en posicién
vertical, coincidiendo con Guevara M (16) y Sarango S (13) donde refieren que casi
siempre el personal de salud da cumplimiento a los roles establecidos en el protocolo

de atencion del parto vertical

En la dimension namero 2, mediante la prueba de regresion lineal, se obtuvo un valor
p=0,2>0.05 lo que indica que, es mayor a 0,05, por lo que este criterio institucional de
instrumentos referente a la atencion del parto vertical segliin norma técnica no influye
en la atencion de parto en posicion vertical. Por lo que los establecimientos de salud,
si cuentan con estos instrumentos para aplicar en el momento del parto, cierto que

algunos de estos no estan presentes, pero no influye como un factor institucional.

En la dimension numero 3, se presenta que, mediante la prueba de regresion lineal,
se obtuvo un valor p=0,9>0.05 lo que indica que, es mayor a 0,05, por lo que este
criterio institucional referente al reglamento en la atencion del parto en posicion vertical
no influye en la atencién de parto en posicion vertical, aunque para Gédmez Y y col (11)
se demuestre lo contrario, en la presente investigacion casi siempre el personal de
salud da cumplimiento a los roles establecidos en el protocolo de atencién del parto

humanizado por el cual no es considerado factor que influye en la investigacion.

En la dimensién nimero 4, se presenta que, mediante la prueba de regresion lineal,
se obtuvo un valor p=0,2>0.05 lo que indica que, es mayor a 0,05, por lo que este
criterio institucional referente al equipamiento e instalacion fisica no influye en la
atencion de parto en posicion vertical. Sarango S, en el 2019 (13) presenta la
impresion de un ambiente acogedor, acorde a la comunidad; sin embargo, presenta
algunas deficiencias como el color del ambiente que no coincide con la norma, Tuy M
en el 2018 (15), concluye en la importancia de enfatizar la pertinencia intercultural de
los centros de salud, especialmente donde estos carecen de mdultiples implementos
antes ya mencionados, ambas investigaciones avalan las necesidades que puede
presentar un establecimiento de salud, pero no es considerado como un obstaculo

para que este criterio influya en la atencion del parto vertical.

En la dimensiébn ndmero 5, se presenta mediante la prueba de regresion lineal, se
obtuvo un valor p=0,01<0.05 lo que indica que, es menor a 0,05, por lo que este criterio

institucional referente a los recursos financieros en la atenciéon del parto en posicién
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vertical si influye en la atencidén de cada establecimiento estudiado. Si bien es cierto,
en la norma técnica, hace referencia que debe programarse un financiamiento anual
a cada region para la atencién del parto vertical y al final sea vigente en cada unidad
ejecutora, por el bien de las usuarias de la comunidad, asimismo el sistema integral
de salud debe incluir los gastos de traslado y alimentacion, pero en la presente
investigacion, el 66,7% de establecimientos de salud, no cuentan con presupuestos
anuales exclusivos para este fin, el Gnico estudio que considera al recurso financiero
es Friesen L, y col en el 2017 (17), donde refiere que es una barrera preocupante en

la implementacion de la atencién del parto vertical.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion, se abordan las siguientes conclusiones:

1. Los establecimientos de salud cuentan con obstetras para la atencién del parto
vertical; sin embargo, no todos permiten el acompafiamiento de algin familiar;
el equipamiento y la instalacion fisica, no son apropiados, aunque todos ellos
cuentan con la norma técnica vigente y gestionan procesos de capacitacion;
no todos cuentan con financiamiento y tampoco se realiza un monitoreo

continuo de la atencién.

2. El mayor porcentaje de partos atendidos en todos los establecimientos de

salud durante, se realizé en posicion vertical.
3. El Unico factor institucional que influye en la atencién del parto vertical en los

establecimientos de salud del nivel I-4 de Cajamarca es, el recurso financiero

al encontrarse un valor p=0,01<0,05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis.
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SUGERENCIAS

1. Ala DIRESA CAJAMARCA, se sugiere sensibilizar a las autoridades de cada
establecimiento de salud, para la recepcion del presupuesto anual asignado
por el Minsa; al mismo tiempo mejorar la inversion de fondos financieros
destinados a cada centro de salud segun el tiempo establecido, debido a que
pasado este periodo los presupuestos son revertidos hacia el nivel central, con
el fin de mejorar los factores institucionales para el bien de cada
establecimiento y mayor satisfaccion de las usuarias.

2. Alos coordinadores responsables del area de salud materno perinatal de cada
establecimiento de salud, se recomienda gestionar presupuestos con el fin de
implementar los ambientes exclusivos en atenciéon de parto vertical, de tal
forma que se asegure las medidas de bioseguridad para permitir el
acompafiamiento de la mujer durante el trabajo de parto.

3. Al personal obstetra de cada establecimiento de salud, se sugiere atender el

parto vertical con enfoque intercultural en la medida de sus posibilidades.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“CARTILLA DE OBSERVACION Y ENCUESTA SOBRE FACTORES INSTITUCIONALES Y
ATENCION DEL PARTO VERTICAL”

El presente instrumento se empleara para recoger informacién sobre los factores
institucionales que influyen en la atencién del parto vertical tomando como base la Norma
técnica N° 121.

Nro: Fecha:

Establecimiento de salud:

Categoria:
RESPONSABLE: Jhocelyn Gallardo Huaman.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una cartilla en la que marcara con una X el
cumplimiento o no de las dimensiones establecidas en la columna izquierda.

l. FACTORES INSTITUCIONALES:

1. Dimensién: Recurso humano.

1.1. ¢ El establecimiento de salud cuenta con obstetras Si No
dispuestos a brindar la atencién del parto vertical?

1.2. ¢El obstetra permite la eleccién de la posicion durante Si No
la atencién del parto?

1.3. ¢En el establecimiento de salud los obstetras estan Si No
dispuestos a permitir el acompafiamiento de algun
familiar o la partera?

1.4. ¢En el establecimiento de salud los obstetras estan Si No
dispuestos a permitir el consumo de bebidas calientes
propias de la zona bajo su supervision; como parte de
la atencién del parto en posicion vertical?

2. Dimensién: Instrumentos (formatos para la atencién del parto vertical)

2.1. El establecimiento de salud cuenta con los Si No
instrumentos exclusivos para atencion del parto
vertical que se detallan a continuacion:

2.1.1.Ficha de Plan de Parto.
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2.1.2.Libro de registro de atencién de parto vertical con
acompafiamiento.

2.1.3.Libro de registro de seguimiento / padrén
nominado de la gestante y puérpera.

2.1.4.Libro de registro de hospitalizacion de pacientes
obstétricas.

2.1.5.Libro de registro de emergencias obstétricas.

2.1.6.Libro de registro de egresos en parto vertical con
acompafiamiento.

2.1.7.Formato de atencion de acuerdo al sistema de
aseguramiento que garantice el financiamiento.

2.1.8.Sistema de registro de hechos vitales: certificado,
de nacimiento.

Dimensién: Recurso financiero.

3.1. El establecimiento de salud cuenta con presupuesto Si No
anual para atencion de parto vertical

Dimension: Equipamiento e instalacidn fisica.

4.1. El establecimiento de salud cuenta con ambiente Si No

implementado exclusivo para atencion del parto
vertical similar a la norma técnica 121.

4.1.1.Una base de cemento o madera de 20 cm. de
altura cubierta con colchoneta sintética en cuya
parte superior se aprecia las sillas para el parto y
del acompafante, o similar.

4.1.2.Silla de parto de 30 y 40cm. de altura, cuyo asiento
tiene la forma de media luna tapizada con
Marroquin o similar.

4.1.3.Set instrumental completo para atencion del parto
vertical.

4.1.4.Soga gruesa de 5 metros empotrada al techo del
ambiente o similar.

4.1.5.Mesa pequefia de 40cm de altura donde se coloca
el instrumental y materiales necesarios para la
atencién del parto o similar.

4.1.6.Batas y botas de tela para gestante |
acompafante. Bolsas de agua caliente

4.1.7.Reloj de pared.

4.1.8.Faja (chumpi), cojines de 40 x 50 cm de diametro
o similar.
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4.1.9.Paquete de ropa de parto vertical.

4.1.10. Termémetro ambiental.

4.1.11. Hierbas Caceras para relajar, abrigar )|
oxitdcicas.

4.1.12. Presencia de mates calientes.

4.1.13. Ambiente adecuado culturalmente a las
costumbres de la zona.

4.1.14. Cuenta con ambiente especifico para I3
atencion del parto vertical; si existen ventanas, las
mismas estan protegidas para evitar la
visualizacion desde fuera y la entrada de
corrientes de aire.

horizontal

5. Dimensién: Reglamento y procedimientos.
5.1. El establecimiento de salud cuenta con la norma técnical Si No
para la atencién de parto vertical vigente.
5.2 ¢Se realiza el monitoreo de la atencién del parto vertical de| Si No
manera continua e integral?
5.3 ¢Se gestiona capacitaciones en atencion de parto vertical?
. ATENCION DEL PARTO VERTICAL:
6. Dimensién: Atencién del parto vertical
6.1. ¢En el establecimiento de salud se realiza la atencion del Si No
parto vertical?
6.2. Partos atendidos en el establecimiento de salud el afio 2021
Numero total de partos Partos atendidos en posicién Partos atendidos en posicién
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ANEXO 2: CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

o1 3110
ey

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA ﬁ{@
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD &
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

B2

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto & este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Tone N oltkod  Casdrn

2] PROFESION Q \os ke ket
TITULO Y JO GRADO ACADEMICO OBTENIDO Mdaestko W Aema'cr
ESPECIALIDAD Obslkd¢iue  de ollc Yiteno,
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 9 S cwa: =
INSTITUCION DONDE LABORA e Do\luay
CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Factores institucionales que influyen en la atencién del parto vertical. Establecimientos de Salud |4 y Il E. Cajamarca. 2019.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Gallardo Huaman, Jhocelyn.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar los factores institucionales que influyen en la atencion del parto
vertical. Establecimientos de Salud |-4 y II-E. Cajamarca.2019.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento es una cartilla de observacion disefiado especialmente para recolectar informacion de las caracteristicas de interés de estudio la cual
consta de 2 partes , la primera parte esté compuesta de 5 criterios a evaluar en |a variable independiente, entre ellos estan Calidad del personal de
salud, Equipo e instrumento, Recurso financiero, Instalacion fisica, Reglamento y procedimientos; la segunda parte consta de un criterio que
evaluara la variable dependiente, siendo la atencién del parto vertical.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Item | Claridaden | Coherencia | Inducciona | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
la redaccion | interna la adecuado que favor indigue)
respuesta con el nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante
Si No Si_| No Si_| No Si No Si_| No Sy
1 X X e X
2150 2% 4 » 1% <
3 ¥ X % ¥ X Exaloar_\20T_ONQ
5% 2 % * =
5 2 X x ~ X
6 XY 2 +# 2 ¥° Mos  Peputas
Aspectos Generales Si_| No T SRS ALEERRN TR,
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a anadir
JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que idere conveni seglin su analisis del presente
instrumento:

apLicaste[ | APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES @ NOAPLICABLE [ |

L
Feg\g:/lc//(] Firma: ‘X’u[) | E mail: AQnejo - Yo cIe‘lzfgno: QV €659 L,”-—f}

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de

operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ

Naaelo N iotda Coaez Naaye.

2| PROFESION Obsiedx o .
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO o o T
ESPECIALIDAD Al Vueltea .
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) DY s
INSTITUCION DONDE LABORA Nosouan \lmtm\m\ Oc (e‘\‘e NGRS o e
CARGO ST Ao N\ POy

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Factores institucionales que influyen en la atencion del parto vertical.

Establecimientos de Salud 14 y Il E. Cajamarca. 2019.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Gallardo Huamén, Jhocelyn.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar los factores institucionales que influyen en la atencion del parto
vertical. Establecimientos de Salud I-4 y |I-E. Cajamarca.2019.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Elinstrumento es una cartilla de observacion disefiado especialmente para recolectar informacion de las caracteristicas de interés de estudio la cual
consta de 2 partes , la primera parte esta compuesta de 5 criterios a evaluar en la variable independiente, entre ellos estan Calidad del personal de
salud, Equipo e instrumento, Recurso financiero, Instalacion fisica, Reglamento y procedimientos; la segunda parte consta de un criterio que

evaluara la variable dependiente, siendo la atencién del parto vertical.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

ltem | Claridaden | Coherencia | Inducciéna | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
la redaccion | interna la adecuado que favor indique)
respuesta con el nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante
Si No Si | No Si_| No Si No Si_| No IR

1 N X NE N M| Peconde e\ QONOG o ccoaendo |, Ghlize les hehure

2y X X % X Selo YA los wicaonedas ala Me| 2\ -

3 I~ N X Y X [EsQe arice m\b\-& ®\ % Aeswonadh.

4N N X X 5% T AN A , Sz,

5 N N ~ M M De e cvanay SA \n Aas

6 [ M X * N TOONMAY % Ao h\—c Ay chx\(s \‘e&[ b&k&

Aspectos Generales Si [ No ot e

Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para Molox SUES e cestnn \\\ 5

responder el cuestionario \[\ "1 \as ceedAaos O o \a\ ok ﬁ S\qQ |

Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion Lon (m\idod awy bo\mu\ o\ ik edted

Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial a4 1

El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En TOAUY TOGSTIeNNS § ot tresy Calaadh du o

caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir o \a m@f@c S\ \5So Ao o Sela e alg
o

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa enla opclén que idere co te seguin su analisis del presente &f’S €
IIISU

APLICABLEI:, APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES NO APLICABLE I:

Fecha: Firma: E mail: Telefono:

oM oo WEyRwne e8| SIENARAST -

Elaborado por Corral Y (2009)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conacedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siende éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ haus Jues Jwawmean At THs
2| PROFESION Dboledees
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Dol
ESPECIALIDAD Oﬁok&uaa di ails ;&w o0 .
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 3 2 aer
INSTITUCION DONDE LABORA W Loceul /qa,uwa&
CARGO 0éo¢c€w Na brcicd

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
Factores institucionales que infiuyen en la atencion del parto vertical. Establecimientos de Salud [ 4 y Il E. Cajamarca. 2019.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Gailardo Huaman, Jhoceiyn.

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar los factores institucionales que influyen en la atencion de! parto
vertical. Establecimientos de Salud -4 y II-E. Cajamarca.2019.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento es una cartilla de observacion disefiado especialmente para recolectar informacion de las caracteristicas de interés de estudie la cual
consta de 2 partes, la primera parte esta compuesta de 5 criterios a evaluar en la variable independiente, enfre ellos estan Calidad del personal de
salud, Equipo e instrumento, Recurso financiero, Instalacion fisica, Reglamento y procedimientos; la segunda parte consta de un criterio que
evaluara la variable dependiente, siendo la atencién del parto vertical.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Ciaridaden | Coherencia | Inducciéna | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por
laredaccion | interna la adecuado que favor indique}
respuesta | con el nivel pretende
(Sesgo) del medir
informante
Si_ | No Si |[No |Si | No Si_ | No Si | No i
S [ Yo X [ X
2 o) pe) X e 5 Meoiln W’L \xer A aroleaclo
R a = e X g, T == =
4 8.9 2( )\ X X &t 5 ot I
5 ) X ) ¥ Flepan guguath kb juglawect y piocedid
6 x X X |K X d
Aspectos Generales Si | No
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario )0
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion k4
Los itemes estén distribuidos en forma Iégica y secuencial ©

El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En ?o
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque conun aspa en la opcién que considere conveniente segin su analisis del presente
¥ instrumento:

ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES |I| NOAPLICABLE [ |

] Telefono:

d ~topm 9362125374
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ANEXO 3: PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 0,410
N de elementos 162

Parte 2 Valor 0,675

N de elementos 15°

N total de elementos 31

Correlacion entre formularios 0,721
Coeficiente de Spearman- Longitud igual 0,838
Brown Longitud desigual 0,838
Coeficiente de dos mitades de Guttman 0,806

a. Los elementos son: El establecimiento de salud cuenta con obstetras
dispuestos a brindar la atencién del parto vertical, El obstetra permite la
eleccioén de la posicion durante la atencion del parto, En el establecimiento de
salud los obstetras estan dispuestos a permitir el acompafiamiento de algun
familiar o la partera, En el establecimiento de salud los obstetras estan
dispuestos a permitir el consumo de bebidas calientes propias de la zona bajo
su supervision, Ficha de plan de parto, Libro de registro de atencién de parto
vertical con acompafiamiento, Libro de registro de seguimiento / padrén
nominado de la gestante y puérpera. , Libro de registro de hospitalizacion de
pacientes obstétricas, Libro de registro de emergencias obstétricas, Libro de
registro de egresos en parto vertical con acompafiamiento, Formato de
atencion de acuerdo al sistema de aseguramiento que garantice el
financiamiento, Sistema de registro de hechos vitales: certificado de
nacimiento, El establecimiento de salud cuenta con presupuesto anual para
atencion de parto vertical, Base de cemento o madera para atencion de parto,
Set instrumental completo para atencion de parto vertical, Silla de 30 cm de

altura para proveedor.

b. Los elementos son: Silla de 30 y 40 cm de altura para proveedor, Soga gruesa
de 5m empotrada al techo, Mesa pequefia de 40 cm de altura para
instrumental, Batas y botas de tela para gestante y acompafiante/Bolsas de
agua caliente, Reloj de pared, Faja (Chumpi), cojines de 40X50 cm de diametro
, Paquete de ropa de parto vertical, Termémetro ambiental, Cuenta con

ventanas protegidas para evitar visualizaciones o corrientes de aire, Cuenta
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con hierbas caseras para relajar, abrigar y oxitécicas, Presencia de mates
calientes, Ambiente adecuado culturalmente a las costumbres de la zona. El
establecimiento de salud cuenta con Norma Técnica de atencién de parto
vertical, Se realiza el monitoreo de la atencién del parto vertical de manera
continua e integral, Se gestiona capacitaciones en atencién de parto vertical,

En el establecimiento de salud se realiza la atencion del parto vertical.

La fiabilidad del instrumento empleando el método de division por mitades para
establecer la homogeneidad de los items al medir el constructo, obtuvo un valor de

0,8; es decir fue muy confiable.
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ANEXO 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

SOLICITO: PERMISO PARA APLICAR
CARTILLA DE OBSERVACION

Lic.

Jefa del Centro de Salud “Pachacutec”

Yo Jhocelyn Gallardo Huaman identificada con N° de DNI 73323763; egresada
de la Universidad Nacional De Cajamarca de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia, domiciliada en Av. Manco Cépac #1988 y N° de Cel: 925553157, ante
usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, por ser de vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado:”
FACTORES INSTITUCIONALES Y ATENCION DEL PARTO VERTICAL.
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4. CAJAMARCA, 2020” me es necesario aplicar
mi cartilla de observacion y encuesta con el presente instrumento de investigacion que
adjuntare a continuacién, teniendo como asesora a la M.Cs. Obsta. Patricia Ledn
Izquierdo, solicito el permiso pertinente para poder acceder a dicha institucion para

aplicar el mencionado instrumento.

POR LO EXPUESTO:

Segura de contar con su total apoyo para lo solicitado, me despido no sin antes de

agradecer su acto de buena fe para conmigo.

Pido a usted, acceder a dicha peticién por ser de justicia.

ADJUNTO:

“CARTILLA DE OBSERVACION Y ENCUESTA SOBRE FACTORES
INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DEL PARTO
VERTICAL”
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— Resolucién de Consejo de Facultad N° 152-2020-FCS-UNC

Cajamarca, 25 de diciembre del 2021

JHOCELYN GALLARDO HUAMAN
BACHILLER EN OBSTETRICIA
DNI: 73323763
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ANEXO 5: DESCRIPCION DE LA IMPLEMENTACION DE SALAS DE PARTO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO Y EL CENTRO DE SALUD
CHURCAMPA - HUANCAVELICA.

— Una base de cemento o madera de 20 cm. de altura cubierta con colchoneta
sintética en cuya parte superior se aprecia las sillas para el parto y del
acompafante.

— Silla de parto de 40cm. de altura, cuyo asiento tiene la forma de media luna
tapizada con marroquin.

— Silla de 30cm de altura rodante para el proveedor.

— Silla de 37cm de altura y 33cm de respaldar para el acompafiante.

— Soga gruesa de 5 metros empotrada al techo del ambiente.

— Pellejos de carnero.

— Mesa pequeiia de 40cm de altura donde se coloca el instrumental y
materiales necesarios para la atencion del parto.

— Batas y botas de tela para gestante y acompafante.

— Bolsas de agua caliente.

— Reloj de pared.

— Rollete de tela u ovillo de lana de 10 x 5cm de ancho.

— Faja (chumpi), cojines de 40 x 50 cm de diametro.

— Pafoleta para amarrar la cabeza.

— Paquete de ropa de parto vertical.

— Horno microondas.

— Termos.

— Jarras.

— Estufa de calefaccion.

— Termdmetro ambiental.

— Medicamentos.

— Hierbas caseras.

— Maletines que contienen las claves (roja, azul y amarilla), para la atencién de

las emergencias obstétricas.
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ANEXO 6: PRUEBA DE REGRESION LINEAL DE LOS FACTORES
INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DE PARTO VERTICAL

Prueba de hipétesis para determinar la influencia de la dimensién de recurso
humano en la atencién del parto vertical en los establecimientos de salud del
nivel I-4 durante el 2021.

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Sig.
Modelo B Desv. Error Beta
1 (Constante)  -800.000 55581.427 -0.014 0.991
Dimensi6on  12750.000 20524.802 0.528 0.621 0.646

recurso

humano

a. Variable 2: Partos atendidos en posicion vertical

Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud 1-4

En la tabla, se presenta la prueba de hipotesis referente a la influencia de la dimensién
de recurso humano en la atencion del parto en posicién vertical obteniéndose un valor
p=0,9>0,05 por lo tanto este criterio institucional no influye en la atencién del parto

vertical.

Prueba de hipétesis para determinar la influencia de dimensién de contar con
instrumentos para la atencidn del parto vertical en los establecimientos de salud
del nivel I-4 durante el 2021.

Coeficientes?

Coeficientes

Coeficientes no estandariza
estandarizados dos t Sig.
Modelo B Desv. Error Beta
1 (Constante) 47514.286 17604.032 2.699 0.226
Dimension -3578.571 3872.371 -0.679 -0.924 0.525
instrumento
segun NT

a. Variable 2: Partos atendidos en posicion vertical

Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud 1-4
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En la tabla se presenta la prueba de hipétesis referente a la influencia de la dimensién
instrumentos para la atencion del parto vertical segin Norma técnica en la atencion
del parto en posicion vertical obteniéndose un valor p=0,2>0,05 por lo tanto este

criterio institucional no influye en la atencion del parto vertical.

Prueba de hipotesis para determinar la influencia de dimension de contar con
equipamiento e instalaciones fisicas para la atencion del parto vertical en los
establecimientos de salud del nivel I-4 durante el 2021.

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Sig.
Modelo B Desv. Error Beta
1 (Constante)  60389.286 23190.613 2.604 0.233
Dimension -3546.429 2876.442 -0.777 -1.233 0.434
instalacion
fisica

a. Variable 2: Partos atendidos en posicién vertical

Fuente: Ficha de recojo de informacidn aplicado a establecimientos de salud I-4

En la tabla se presenta la prueba de hipétesis referente a la influencia de la dimensién
de equipamiento e instalacion fisica en la atencion del parto en posicién vertical
obteniéndose un valor p=0,2>0,05 por lo tanto este criterio institucional no influye en

la atencion del parto vertical.

Prueba de hipétesis para determinar la influencia de dimensién de cumplir con
el reglamento durante la atencion del parto vertical en los establecimientos de

salud del nivel I-4 durante el 2021.

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Sig.
Modelo B Desv. Error Beta
1 (Constante) 2800.000 57692.114 0.049 0.969
Dimension 11400.000 21304.225 0.472 0.535 0.687

reglamento

a. Variable 2: Partos atendidos en posicion vertical

Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud I-4
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En esta tabla se presenta la prueba de hipotesis referente a la influencia de la
dimensién reglamento en la atencion del parto en posicion vertical obteniéndose un
valor p=0,9>0,05 por lo tanto este criterio institucional no influye en la atencién del

parto vertical.

Prueba de hipotesis para determinar la influencia de dimension de contar con
recursos financieros para la atencién del parto vertical en los establecimientos

de salud del nivel 1-4 durante el 2021.

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes

estandarizados estandarizados t Sig.
Modelo B Desv. Error Beta
1 (Constante) 25150.000 450.000 55.889 0.011
~ Recursos 24150.000 779.423 0.999  30.984  0.021

financieros

a. Variable 2: Partos atendidos en posicion vertical
Fuente: Ficha de recojo de informacion aplicado a establecimientos de salud 1-4

En la tabla se presenta la prueba de hipétesis referente a la influencia de la dimensién
recursos financieros en la atencién del parto en posicién vertical obteniéndose un valor
p=0,01<0,05 por lo tanto este criterio institucional si influye en la atencién del parto

vertical en los establecimientos estudiados.
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