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RESUMEN

Objetivo:Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas a la atencion de parto humanizado en los profesionales del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2016.

Métodos y técnicas: El método utilizado fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 35 profesionales de Gineco- obstetricia. Se utilizo la
técnica de la entrevista y como instrumento un cuestionario, una escala y

una lista de Chequeo.

Resultados: El nivel de conocimiento en relacion a la atencion
humanizada de parto de mayor predominio fue el nivel alto con un
48,6%. Las actitudes frente al parto humanizado en los profesionales del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano fueron favorable en un 68,6% y las practicas adecuadas en una
atencién de parto humanizado representan solo el 37,1% del total de las

practicas en estudio.

Conclusion: Los conocimientos altos, las actitudes favorables y las
practicas inadecuadas estan relacionadas a la atencion de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.

Palabrasclaves: Conocimientos, actitudes, préacticas, parto

humanizado.



SUMMARY
Objective: To determine the knowledge, attitudes and practices related
to humanized delivery care in the professionals of the Obstetrics and
Gynecology Service of the Hermilio Valdizan Medrano 2016 Regional
Hospital.
Methods and techniques: The method used was quantitative,
descriptive, prospective and cross-sectional level. The population
consisted of 35 professionals of Gynecology and obstetrics. The
interview technigue was used and as a tool a questionnaire, a scale and
a checklist.
Results: The level of knowledge in relation to the humanized attention
of delivery of greater predominance was the high level with 48.6%.
Attitudes towards humanized delivery in the services of the Obstetrics
and Gynecology Department of the Hermilio Valdizan Medrano
Regional Hospital were favorable by 68.6% and adequate practices in a
humanized delivery care represent only 37.1% of the total the practices
under study.
Conclusion: High knowledge, favorable attitudes and inadequate
practices are related to humanized delivery care in the gynecology-
obstetrics service of the Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano
2016.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, humanized childbirth.
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Introduccion
A principios del siglo XX el parto comenzo a realizarse en instituciones
sanitarias con el proposito de disminuir la mortalidad materna y
neonatal, pero en ese contexto se instalo la idea de manejar la atencién
del parto como una enfermedad. Las mujeres en particular perdieron
protagonismo en el hecho mas trascendental de sus vidas y
aceptaron las reglas de las instituciones, de este modo el parto se
transformé en un “acto médico” cuyo significado dejo de lado aspectos
esenciales como la preferencia de la paciente y el derecho de las
mismas a elegir su posicion de parto, tener acompafiamiento, etc. En
respuesta a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
1985 realiz6 un encuentro en Brasil donde surgié la declaracion “El
nacimiento no es una enfermedad”’, que inici6 el proceso de
transformacion del modelo de atencion del parto, lo que actualmente se
conoce como parto humanizado.
El parto humanizado es un modelo que pretende tomar en cuenta de
manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones
emocionales de las mujeres y su familia en los procesos de atencion del
embarazo, parto y puerperio; teniendo como objetivo fundamental que la
paciente viva esta experiencia como un momento Unico y placentero, en
condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y
protagonista de su parto, reconociéndose el derecho de libertad de las
mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre donde, como y con

quién parir.
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El presente estudio esta organizado en la forma siguiente: Capitulo I:
comprende la descripcion del problema, la formulacion del problema, los
objetivos de investigacion y la trascendencia de la investigacion.

El Capitulo II: comprende el marco teorico, el cual incluye los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, definiciones
conceptuales, el sistema de hipodtesis de la investigacion, el sistema de
variables y la Operacionalizacion de las mismas.

El Capitulo Ill: comprende el marco metodoldgico en donde se incluye el
tipo de investigacion, poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento de informacion.
El Capitulo 1V: incluye los resultados de la investigacion.

El Capitulo V: corresponde a la discusion, las conclusiones y
recomendaciones del estudio y finalmente se presenta la referencia

bibliografica y anexos.
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CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

En algunos paises del mundo hoy en dia la atencion durante
el trabajo de parto ha tenido grandes avances en la
humanizacion del cuidado y la atencion de calidad, pero asi
también se ha visto que en otros lugares todavia existe
deficiencia en la atencion humanizada en las instituciones
publicas, debido al contexto sociocultural y econémico de los
paises?.

Es importante que el personal de obstetricia tenga actitud y
vocacion para poder brindar un cuidado humanizado durante
el trabajo de parto a todas las mujeres sin diferencias
culturales, una actitud inadecuada del personal en el cuidado
humanizado se debe a la ausencia o falta de educacion
continua y desinterés en la preparacion personal por la poca
revision de protocolos y normas, esto hace que haya una
intervencién limitada y como consecuencia surge inseguridad
del estado emocional en la paciente como tensién, ansiedad,
temor y dolor hasta presentar un trabajo de parto prolongado.
Por eso es necesario que el personal se sensibilice, que tenga
formacion y experiencia sobre la atencion humanizada para
garantizar la calidad asistencial que brinda a la mujer durante

el trabajo de parto?.



La Organizacion Mundial de la Salud describe que las mujeres
con trabajo de parto que reciben apoyo personalizado
permanente tienen menos posibilidades de recibir analgesia o
anestesia regional, tener un parto vaginal instrumentado o
cesaread.

Por lo tanto el personal de obstetricia debe brindar un cuidado
humanizado durante el trabajo de parto para ir reduciendo las
brechas que limitan un cuidado integral durante este proceso,
la falta de empatia, afecto y comprension traen como
consecuencia una atencion deficiente, desintegrandose los
cuidados de acuerdo al modelo de atencion establecido, la
experiencia que las pacientes tendran sobre el servicio del
personal de obstetricia sera insatisfactoria y esto aumentara la
inasistencia de las pacientes en un futuro al hospital.

En la mayoria de los paises los hospitales publicos y algunas
instituciones privadas no permiten el acompafiamiento de un
familiar durante el trabajo de parto, las mujeres que no
reciben acompafiamiento se sienten solas, aisladas en las
salas de los hospitales, rodeadas de equipos técnicos y sin
ningun tipo de apoyo emocional

En el Perl existe una normativa legal que justifica y avala la
humanizacion del parto y, a nivel local, ya se ha
implementado el parto humanizado como una estrategia para

mejorar la experiencia de las gestantes en su propio parto®.



En ese sentido la Direccion Regional de Salud Huanuco ha
venido promocionando el parto humanizado como una nueva
forma de atencion de parto en la que se incluye el enfoque
intercultural y un adecuado trato del profesional que atiende el
parto, teniendo como pilares el parto vertical, el
acompafamiento de la gestante y el manejo del dolor a travées
de la analgesia de parto®.

La idea de humanizacion en el parto se basa en el respeto a
los derechos humanos, los derechos reproductivos y sexuales
de las mujeres, sus parejas y, en general, de sus familias; su
objetivo es cambiar la idea de que el embarazo y el parto son
patologias que necesitan de intervencion médica, y trata de
recuperar la naturaleza del proceso procreativo como un
hecho trascendental, intimo, personal y memorable’.

Por ello, con el presente estudio, se pretende determinar los
conocimientos, las actitudes y las practicas que se relacionan
al parto humanizado, basando sus resultados y andlisis en el
bienestar de la poblacion femenina, partiendo de la iniciativa
de las mujeres, que como soporte primordial contribuyen a
qgue el profesional obstetra trabaje en la promociéon de
prevencion primaria y deteccion temprana de los deterioros en
la salud reproductiva desde la misma consulta preventivo —

promocional.



1.2. Formulacion del problema

De lo anteriormente mencionado, la interrogante que guio esta

investigacion fue

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas

relacionadas a la atencion de parto humanizado en los

profesionales del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano 20167

1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué conocimientos se encuentran relacionadas a la
atencion de parto humanizado en los profesionales del
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 20167

¢, Qué actitudes se encuentran relacionadas a la atencion
de parto humanizado en los profesionales del servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 20167?

¢ Qué précticas se encuentran relacionadas a la atencién
de parto humanizado en los profesionales del servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano 20167



1.3.

1.4.

1.5.

Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas a la atencién de parto humanizado en los
profesionales del servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.
Objetivos especificos

Identificar los conocimientos relacionadas a la atencion de
parto humanizado en los profesionales del servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2016.

Identificar las actitudes relacionadas a la atencién de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2016.

Identificar las practicas relacionadas a la atencién de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2016.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica porque busca generar
reflexion y debate académico sobre el conocimiento,
confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer

epistemologia del conocimiento existente.



A nivel teérico

La temética abordada resulta ser importante puesto que se
miden a través de dos perspectivas: la perspectiva de los

profesionales y la de los propios pacientes.

El nacimiento es un momento determinante para la vida de
todo ser humano y tanto el periodo previo como el
inmediatamente posterior son decisivos para el desarrollo
emocional, intelectual y social del nifio, con una influencia

central de la madre, el padre y la familia.

Toda persona tiene el derecho de llegar al mundo en un
ambiente de afecto y respeto. En paises como el nuestro,
donde existe un apoyo sistematico de la red de salud
durante el ciclo vital de las personas y donde la casi
totalidad de los embarazos y nacimientos cuentan con
atencién y acompafiamiento de profesionales y técnicos, la
comprensiéon y fomento de la dimension de acogida por

parte del equipo de salud resulta fundamental.

En la lI6gica de contribuir al fortalecimiento de un Sistema
de Proteccion Social efectivo, que reduzca las inequidades,
se desarrolla una nueva mirada que distingue durante la
gestacion y los primeros afios de vida de cada nifio o nifia
un espacio privilegiado para la consolidacion de

potencialidades que marcaran el futuro de las personas.



En este contexto, la atencién integral con enfoque familiar
del proceso reproductivo propone recuperar los aspectos
psicolégicos y sociales de la gestacion y el nacimiento,
ofreciendo una atencion basada en la evidencia cientifica,
personalizada y respetuosa de los derechos, valores,
creencias y actitudes de la mujer y, cuando ella lo decida,

de su pareja y familia.

A nivel préactico

En relacién a las implicaciones practicas, se espera que
esta investigacion suscite otros estudios que puedan
inclinarse a diversas perspectivas posibles de observar en
el contexto de determinar los conocimientos, actitudes y
practicas relacionados a la atencion de parto humanizado
en los profesionales de obstetricia, del mismo modo se
espera que el presente estudio repercuta en los
profesionales de la salud, en cuanto a la atencion en las

unidades de cuidado.

Del mismo modo serd relevante por la adquisicion de
conocimientos para el involucramiento de la familia en el
cuidado del paciente, propiciando a su vez un cuidado
holistico,ello servira para mejorar el cuidado de la salud de
los usuarios enfocados a lograr su satisfaccion; el mismo
que es utilizada como un indicador para evaluar las

intervenciones de los servicios de salud.



Ademas, mediante esta investigacion aportaremos a las
autoridades y encargadas de la gestion hospitalaria, una
herramienta fundamental basada en los resultados
encontrados a fin de implementar un plan de mejoramiento
continuo de la calidad de atencién, que priorice la

satisfaccion de los usuarios a corto, mediano y largo plazo.

A nivel metodologico

La presente investigacion es importante en la formacién del
estudiante de obstetricia ya que es una forma especializada
del conocimiento, que contribuyen al sistema en la
prestacion de servicios de salud. Del mismo modo, el
presente estudio servira como antecedente para futuras
investigaciones de nivel mas complejos; tal es el caso, de
estudios experimentales, segun lo identificado en el
presente estudio.
1.6.Limitaciones de la Investigacion.

Para la ejecucién de la investigacion se dispuso de
diversos trabajos de investigacion relacionados al tema
como material de consulta asi mismo, de bibliografia
actualizada y de fuentes bibliograficas en Internet, por lo
que no existieron limitaciones metodolégicas para su

desarrollo.

Por ser un estudio descriptivo, los datos estan ligados a la

veracidad de las respuestas. Describe las caracteristicas



propias de una poblacion estatica perteneciente a una
region geografica determinada (Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano) y solo podran ser inferidos a poblacion
con caracteristicas similares.

1.7.Viabilidad de la Investigacion.
En cuanto a los recursos financieros fue viable porque los
costos de la investigacion fueron asumidos por el
investigador, de acuerdo al presupuesto formulado en el
estudio en todas sus fases.
En relacion a los recursos humanos, el estudio fue viable
porque se tuvo el apoyo de asesor, encuestadores y
colaboraciéon de otros profesionales en el proceso de
recoleccion, procesamiento y analisis de datos.
Y referido a los recursos materiales, la investigacién fue

viable porque se contd con los recursos para su ejecucion.



2.1.

CAPITULO Il
2.MARCO TEORICO
Antecedentes de investigacion
Para el estudio se identificaron escasos antecedentes
similares, hecho que llevo a plasmar referencias cercanas al

estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

En Argentina (Buenos Aires) 2015, Lara®, realizé un titulado
“El parto humanizado: perspectivas de profesionales en las
maternidades publicas de Buenos Aires”, el objetivo fue
explorar las perspectivas de los profesionales de salud sobre
el parto humanizado en las maternidades del sector publico,
analizando y comparando la practica de la ley del parto
humanizado y su relacion con los conocimientos y opiniones
del equipo de salud. Entre los resultados se encontrdé que la
formacion, el lugar de trabajo y el espacio pueden afectar los
conocimientos y las practicas de los profesionales que laboran
en establecimientos de salud. Ademas, todos ellos, salvo uno,
conocen la ley que promueve la humanizacion del parto, sin
embargo, sus definiciones no eran completas.

En Brasil (Sao Paolo) 2015, De Cassi, Komatsu y Dos
Santos?, realizaron un estudio titulado “La humanizacién de la
asistencia sanitaria en la percepcion de las enfermeras y los
meédicos del hospital privado”, el objetivo fue comprobar el

significado del término humanizacion en las enfermeras y los

10



meédicos de un hospital privado de la ciudad de Sao Paolo, e
identificar los factores que obstaculizan y facilitan la
humanizacion en la atencién del parto.Entre los resultados se
encontré que el significado del término humanizacion para las
enfermeras y los médicos se relaciona a respetar, a la
recepcion y a la empatia. La practica profesional y las
acciones referentes a la humanizacion pueden ser facilitadas
por la cultura organizacional, pero se ven obstaculizadas por
el trabajo excesivo. Se llegé a la conclusion de que existe la
necesidad de adoptar politicas de gestion y acciones que
proporcionen a las profesionales herramientas para satisfacer
las expectativas de los pacientes y sus familias en busca de
cuidado humanizado.

En Espafia (Murcia), 2012, Arnau, Martinez, Nicolas y Bas
10 realizaronun estudio titulado “Los conceptos del parto
normal, natural y humanizado”, el objetivo fue el de analizar
las representaciones simbdlicas de los profesionales,
relacionados con el proceso reproductivo, y los conocimientos
sobre los conceptos del parto normal, natural y humanizado.
Entre los resultados se encontré que el punto mas significativo
de desencuentro entre los/as participantes se centra en el
concepto de humanizacion del parto. Las obstetras
manifestaron que el parto puede ser humanizado
distintamente sea normal o anormal, intervenido o abordado

tecnolégicamente, en cambio el equipo médico posee una
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confusidon manifiesta sobre el concepto de humanizacion,
pues para algunos el intervencionismo deshumaniza el
proceso mientras que para otros la intervencion es compatible
con la humanizacion.

En Brasil ( Rio de Janeiro ) 2012, Amorim , Herdy y Muniz
da Costa!!, realizaron un estudio titulado “El Parto:
conocimientos y practicas humanizadas” , el objetivo fue el
describir los conceptos instituidos por el equipo de salud que
participa en la atencion del parto, identificar los conocimientos
y practicas de la humanizacién en el parto y valorar la
implementacion de estos en la asistencia del mismo, entre los
resultados se observaron que los participantes si tenian
conocimientos acerca de las politicas de salud dispuestas
sobre la humanizacion del parto y ellos siguen las directrices
de esta politica. Asimismo, en cuenta a la aplicacion de la
humanizacion del parto y el nacimiento, se observo que los
profesionales reconocen la necesidad de cambio de
paradigma, la busqueda de nuevos conocimientos y la mejora
de la formacién de médicos y enfermeras.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

En Pera (Lima) 2013, Cortez!?, realizo un trabajo titulado
“conocimientos y actitudes del profesional de salud frente a la
atencion del parto en posicion vertical del INMP -afio 20137, el
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de

conocimientos y las actitudes del profesional de salud frente a
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la atencion del parto en posicion vertical en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2013.El estudio fue
descriptivo, correlacional, cuantitativo de corte
transversal. Entre los resultados se encontré una relacion
entre el nivel de conocimientos medio y una actitud de
indiferencia hacia la atencion de parto en posicion vertical. Se
concluye que existe una relacibn entre el nivel de
conocimiento medio (93.4%) (p= 0.000<0.05 y la actitud de
indiferencia (70%) por parte de los encuestados frente a la
atencion del parto en posicion vertical.

En Per( (Lima) 2011, Flores y Olivares 13, realizaron un
trabajo titulado “Estudio comparativo entre el trabajo de parto
con acompafante capacitado, acompafante informado y sin
acompafiante en el instituto nacional materno perinatal: Lima
— Peru2011” observaron que el acompafiamiento del trabajo
de parto realizado por personas capacitadas tiene un inicio
espontaneo del trabajo de parto, un menor uso de oxitécicos,
menor uso de analgésicos, una menor duracién del trabajo de
parto, menor uso de episiotomia y una menor ocurrencia de
desgarros en comparacion a aquellas sin acompafiante y
acompafante informado .

2.1.3. Antecedentes locales:

En Huanuco,2009, Mayca, Palacios, Medina, Velasquez y
Castafieda'4, desarrollaron un trabajo titulado “Percepciones

del personal de salud y la comunidad sobre la adecuacion
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cultural de los servicios materno perinatales en zonas rurales
andinas y amazonicas de la regidon Huanuco “el objetivo fue
explorar las percepciones del personal de salud y la
comunidad en relacion con la adecuacion cultural de servicios
maternos perinatales en la regidon Huanuco, observando
aspectos criticos de la oferta propuesta y las necesidades de
la poblacién.El estudio fue exploratorio, transversal,
cualitativo, los instrumentos utilizados incluyeron aspectos
como: adecuacién y aceptacion del servicio ofrecido,
entendimiento y capacitacion del personal en estos temas, y
entendimiento de la poblacion de las acciones y oferta en
salud. Entre los resultados se encontré que el personal de
salud refirié la poca adecuacion de la infraestructura actual,
mejora en la aceptacion del servicio por la comunidad y la
necesidad de tener ellos un mayor entendimiento del tema. La
poblacion manifestd su opinién acerca de lo poco adecuado
del servicio ofertado a su cultura, poco entendimiento a las
indicaciones médicas y deseos que se incorpore mas a su
cultura en dichos procesos.Se concluyé que los servicios
maternos no tienen acondicionamiento adecuado con relacion
a la cultura de la comunidad, pues es insuficiente lo que una
gestante podria encontrar en un consultorio relacionado con
sus costumbres.

Los antecedentes de investigacion presentados ofrecieron

bases conceptuales y metodologicas para el proceso de la
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investigacion, cada uno de los antecedentes citados
representan un gran aporte para el desarrollo del presente
estudio.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. La Teoria del conocimiento aristotélica

El estudio de la demostracion, el andlisis de las caracteristicas
de la ciencia y sus divisiones, la determinacion de las virtudes
dianoéticas, etc., son algunas de las ocasiones en las que
Aristoteles nos habla de una manera mas especifica del
conocimiento y de sus caracteristicas. De todo ello podemos
deducir algunas de las caracteristicas bésicas del

conocimiento tal como parece haberlo concebido Aristoteles.

Aristételes distingue varios niveles o grados de conocimiento.
El conocimiento sensible deriva directamente de la sensacion
y es un tipo de conocimiento inmediato y fugaz,
desapareciendo con la sensacion que lo ha generado. El
conocimiento sensible es propio de los animales inferiores. En
los animales superiores, sin embargo, al mezclarse con la
memoria sensitiva y con la imaginacion puede dar lugar a un
tipo de conocimiento mas persistente. Ese proceso tiene lugar
en el hombre, generando la experiencia como resultado de la
actividad de la memoria, una forma de conocimiento que, sin
gue les permita a los hombres conocer por qué y la causa de

los objetos conocidos, les permite, sin embargo, saber que
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existen, es decir, la experiencia consiste en el conocimiento

de las cosas particulares °.

El conocimiento sensible es, pues, el punto de partida de todo
conocimiento, que culmina en el saber. Y Aristételes distingue
en la Metafisica tres tipos de saber: el saber productivo, el
saber practico y el saber contemplativo o teorico. En la Etica a
Nicomaco volverd presentarnos esta division del saber, en
relacion con el analisis de las virtudes dianoéticas, las virtudes
propias del pensamiento discursivo (didnoia). El saber
productivo (episteme poietiké) que es el que tiene por objeto
la produccion o fabricacion, el saber técnico. El saber préactico
(episteme praktiké) remite a la capacidad de ordenar
racionalmente la conducta, tanto publica como privada. El
saber contemplativo (episteme theoretik€) no responde a
ningun tipo de interés, ni productivo ni practico, y representa
la forma de conocimiento mas elevado, que conduce a la

sabidurials.

El punto de partida del conocimiento lo constituyen, pues, la
sensacién y la experiencia, que nos pone en contacto con la
realidad de las sustancias concretas. Pero el verdadero
conocimiento es obra del entendimiento y consiste en el
conocimiento de las sustancias por sus causas y principios,
entre las que se encuentra la causa formal, la esencia. Al

igual que para Platon, para Aristoteles conocer, propiamente
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2.2.2.

hablando, supone estar en condiciones de dar cuenta de la
esencia del objeto conocido. De ahi que el conocimiento lo
sea propiamente de lo universal, de la forma (o de la Idea).
Pero para Aristételes la forma se encuentra en la sustancia,
no es una entidad subsistente, por lo que es absolutamente
necesario, para poder captar la forma, haber captado

previamente, a través de la sensibilidad, la sustancia.'’

La Teoria de la accion razonada

Las acciones se basan en las actitudes individuales, por lo
gue una teoria de la accién consiste esencialmente en una
descripcion de las actitudes. La informacion que permite la
formacion de las mismas es de tipo cognitivo, afectivo y

conductual.

La informacién cognitiva se refiere a las creencias y al
conocimiento que poseemos acerca de un objeto. En forma
similar, la informacién referida a las demas personas se basa
en dichos componentes y es una causa importante de la

formacion de nuestra respuesta afectiva.

La informacién conductual también influye en las actitudes, ya
gue evaluamos nuestras propias actitudes en forma similar a

coémo lo hacemos con las / los demas?!s
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2.2.3.

2.2.4.

La Teoria de las practicas

La practica de salud comprende experiencias y fenomenos
gue el personal encuentra cuando brinda cuidado; éstos se
originan en: el paciente, la relacién profesional-paciente, el
profesional y el contexto. Las teorias surgen de la practica y
de la investigacion y al validarlas se convierten en explicativas
y directivas de la misma; la practica basada en teoria se
realimenta y por refinamiento metodoldgico, se convierte en

autébnoma y creativa.

La teoria validada en la practica desarrolla sistematicamente
el conocimiento empirico disciplinar y provee conocimiento y
comprension para reforzarla. Aprender a pensar de manera
distinta con relacion a un problema permite ensayar otros

comportamientos para el entendimiento de la realidad?®®

Definiciones.

a) Conocimiento:

Aristoteles expuso que casi todo el conocimiento deriva de la
experiencia, pero apoya a Platon al considerar que el
conocimiento abstracto tiene la superioridad respecto
cualquier otro tipo de conocimiento.

Luego de varios afios Santo Tomas de Aquino argumento que
la base del conocimiento era el razonamiento profundo y la

percepcion o experimentacién, complementando estos
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métodos racionales con la fe en un sistema unificado de
creencias °.

El Empirismo sostiene que el conocimiento procede de la
experiencia, del contacto directo con la realidad. Se desarrolla
en la Edad Moderna con Locke y Hume, Condillac y John
Stuart Mill 2%

b)Actitudes:

Las definiciones del concepto de actitud, ha sido elaborado
por la psicologia social, tienen en comun el caracterizarla
como una tendencia a la accion adquirida en el ambiente en
gue se vive y derivada de experiencias personales y de
factores especiales a veces muy complejos. En general, el
término actitud designa un estado de disposicion psicologica,
adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que
incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica
frente a determinadas personas, objetos o situaciones 22.

c) Practica:

Aristételes distingue la practica, de prattein = obrar, actuar;
como nocién ligada al término pragmar que concierne a los
hechos ya realizados. En un sentido muy amplio, la practica
domina todo cuanto es operable por el hombre, la accion
humana en general.

Practica es la filosofia en cuanto orientada al estudio de la
praxis o de lo que es operable por el hombre que, como se ha

dicho, tiene el caracter de normativa y establece lo que debe

19



ser, o ha de hacerse rectamente, tanto en las operaciones, de
la mente (I6gica), como de la productividad estética (filosofia
del arte), de las cosas factibles (la técnica) y, sobre todo, de la
vida moral, econdmica y politica, que es la filosofia practica
por excelencia. Es obvio que tal filosofia practica tiene un
momento de teoricidad, puesto que la ciencia no es la practica
misma, sino que dirige la accién en sus diversos sectores?3,
La practica es la efectuacion de un fin que es pensada como
cumplimiento de ciertos principios de procedimientos
representados en generalza.

d) Parto Humanizado

La humanizacion del parto implica una nueva forma de ver al
ser humano, rescatando suesencia tierna, compasiva Yy
afectiva, magnificando la gestacién y el nacimiento como
fendmenos decisivos para el desarrollo de una sociedad sana
y sin violencia. Es generar vinculos que produzcan sensacion
de seguridad y proteccion en las personas. Es abrir la
atencién de salud a una interaccidén participativa, igualitaria,
equitativa>.

La importancia de radica también en el rol maternal que
adopta la mujer, por lo que es vital en la relacidon con su hijo/a,
se reconoce asi, como un momento trascendental en la vida
de los nifilos/as y en la salud sexual y reproductiva de las
mujeres, devolviéndoles el protagonismo tanto a ellas como a

sus hijos/as y brindandoles una atencion participativa y
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equitativa por medio de cuidados personalizados por parte del
profesional. Sin embargo, estos servicios deben ser
objetivados dentro de la realidad nacional, con el fin entregar
cuidados de calidad, para lo cual se hace imperioso conocer
los efectos sobre los resultados materno/neonatales y la
opinion de las usuarias?®.

La atencion del parto conlleva la satisfaccion de las
necesidades fisicas, emocionales y culturales de la mujer
durante el proceso del parto. El parto humanizado establece
acciones dirigidas a una atencion integral del parto, con la
creacion de ambientes acogedores, acompafiamiento de una
persona significativa, opciones para el autocuidado, para
hacer mas satisfactoria la experiencia y la calidad del cuidado
brindado?’.

La atencion Humanizada del trabajo de parto tiene un enfoque
familiar con énfasis en el apoyo emocional continuo a la
mujer, mencionando métodos alternativos de alivio del dolor,
libertad de posicibn y movimiento, uso restrictivo de
episiotomia, apego precoz e ingesta de liquidos?2.

e) Criterios del cuidado humanizado

a) Cuidados de profesionales y acompafantes: Las
mujeres en trabajo de parto deben ser tratadas con el maximo
respeto, disponer de toda la informacion y estar implicadas en
la toma de decisiones, los profesionales sanitarios y el resto

del personal que le atienden, deberan establecer una relacion
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empatica con las mujeres, preguntarles por sus expectativas y
por sus necesidades, para poder apoyarlas y orientarlas?.

b) Perfil de profesionales: Se recomienda que los equipos
de atencion al parto hospitalario promuevan la atencion al
parto de bajo riesgo.

c) Acompafamiento: Se debe facilitar el acompafamiento de
la mujer durante el parto por la persona de su eleccion.

d) Restriccion de liquidos y de alimentos: Permitir la
ingesta de liquidos claros durante el parto.

e) Intervenciones rutinarias posibles durante la dilatacion:
No utilizar el enema de forma rutinaria durante el parto, ni el
rasurado perineal sistematico en mujeres en trabajo de parto.
f) Atencion individualizada: Que la mujer en trabajo de parto
sea atendida individualmente desde su ingreso y de forma
continua por el personal de obstetricia. Una mujer en fase
activa de parto no deberia dejarse sin atencion profesional
excepto que la mujer lo solicite.

g) Movilizacién y adopcion de diferentes posiciones: Se
debe alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan
analgesia epidural, a adoptar cualquier posicion que
encuentren comoda a lo largo del periodo de dilatacion y a
movilizarse si asi lo desean.

h) Utilizacion de oxitocina: No realizar perfusion de

oxitocina de forma rutinaria en partos vaginales que progresan
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de forma normal, ya que las pruebas muestran que esto no
mejora los resultados.

i) Posicion: Durante el parto las mujeres pueden adoptar la
posicion que les sea mas comoda.

j) Prevencion del trauma genital: Se debe dar proteccion
activa del periné mediante la técnica de deflexion controlada
de la cabeza fetal y pidiendo a la mujer que no empuije.

k) Episiotomia: No debe practicarse episiotomia de rutina en
el parto espontaneo.

La episiotomia debera realizarse si hay necesidad clinica,
como un parto instrumental o sospecha de compromiso fetal.
I) Dolor, analgesia y satisfaccibn materna durante el
parto: Satisfacer en la medida de lo posible las expectativas
de la mujer en relacion con el alivio del dolor durante el parto.
m) Métodos no farmacolégicos de alivio del dolor: La
inmersion en agua caliente como un método eficaz de alivio
de dolor durante la fase tardia de la primera etapa del parto.
Masaje y contacto fisico tranquilizador como un método de
alivio del dolor durante la primera y la segunda etapa del
parto. Uso de pelotas las mujeres que elijan usar las pelotas
de goma deben ser animadas a hacerlo para buscar posturas
mas confortables.

Técnicas de relajacion al utilizar técnicas de respiracion o

relajacion deberan ser apoyadas para su eleccion®°,
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2.3.Definicién de conceptos basicos.

2.4.

Conocimiento sobre el parto humanizado.

Es la facultad consciente o proceso de comprension y
entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion,
inteligencia o razén relacionados al parto humanizado.3!
Actitud frente al parto humanizado.

Es la predisposicion organizada para sentir, percibir y
comportarse selectivamente frente al parto humanizado
enforma de rechazo, aceptacion o indiferencia.3?

Practicas de atencién en el parto humanizado.

Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos.33

Parto humanizado: Es el proceso de atencion de parto en el
gue se busca respetar las opiniones y necesidades
emocionales de la mujer y su familia como protagonistas del
parto, ademas de adoptar medidas que sean beneficiosas,
evitando practicas intervencionistas innecesarias con la
finalidad de crear un momento especial y en condiciones de
dignidad humana.3*

Hipodtesis

Hipotesis general

Hii: Existen conocimientos para la atencion de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

2016.
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Hi2: Existen actitudes favorables para la atencion de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

2016.

His: Existen précticas adecuadas para atencion de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

2016.

2.5. Variables
2.5.1. Variable Principal
V1: Conocimientos.
V2: Actitudes
V3: Practicas
2.5.2.Variables de caracterizacion:

Caracteristicas socio demogréficos
- Género

-Afos

-Estado Civil

Aspectos laborales
-Condicion laboral

- Tiempo de labor en el hospital.

- Tiempo que labora en el servicio de gineco-obstetricia
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2.6. Operacionalizacion de las variables

) TIPO DE ESBéLA
VARIABLE DIMENSION | VARIABL | INDICADOR .
MEDICIO
E N
VARIABLES DEPENDIENTE
Conocimiento Bajo
S generales Medio
sobre la | Categdrico | Alto Nominal
atencion  de
parto
humanizado
Bajo
Conocimiento | Categorico | Medio Nominal
s basicos Alto
sobre la
atencion de
V.1: parto
humanizado
Conocimiento
Bajo Nominal
S Conocimiento Medio
s sobre los Categorico | Alto
beneficios de
atencion de
parto
humanizado
Bajo Nominal
Conocimiento | Categérico | Medio
s sobre las Alto
condiciones
de atencion
de parto
humanizado
Actitudes
relacionadas a | Categorico | Favorable
V : 2 Actitudes | atencion del Desfavorabl | Nominal
parto e
humanizado
V : 3 Practicas | Practicas Categorico | Adecuado Nominal
relacionadas a Inadecuado

la atencion de
parto
humanizado
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

L. o De razoén,
Edad Numérica Afios discreta
Categoric Masculino N_omlp aI_,
o Sexo a Femenino dicotdbmic
Caracteristicas a
sociodemografica Soltero
S Casado
Estado Categoric Viudo Nominal,
civil a Divorciado politbmica
Convivient
e
Condicion | Categoric Contratado g'omlpal_,
icotdmic
laboral. a Nombrado a
Tiempo o
de Ianr , . <1 anc~J .
enla Categoric 1-5 angs Orc_ilrjal_,
Caracteristicas institucion | 2 6-10 anos politomica
laborales . > 10 afios
Tiempo
de labor <1 afio
en el Categoric 1 -5 afos Ordinal,
servicio a 6 - 10 aflos | politbmica
de > 10 afios
referencia
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CAPITULO Il
3.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo deinvestigacion
La investigacion fue de tipo Observacional, debido a que no
se manipulo ninguna variable, Prospectivo, porque los datos
necesarios para el estudio fueron recogidos a propdsito de la
investigacion (primarios), Transversal, debido a que fueron
medidos en una sola ocasion (se recogio los datos una sola
vez a los profesionales deobstetricia) y Analitico porque se
tuvo tres variables en estudio (conocimientos, actitudes y

practicas).

3.1.1. Enfoque

La investigacibn es de enfoque cuantitativo, porque mide
variables en un contexto determinado y establece
conclusiones de la realidad objetiva de las variables
presentadas.

3.1.2 Alcance o nivel nacional

Segun el grado de profundidad y alcance de tiempo, la
investigacion es Descriptiva porque describe fendmenos en
una circunstancia temporal y geografica determinada, siendo
la finalidad describir y/o estimar los parametros de las

variables en estudio.

28



3.1.3. Disefio
El disefio utilizado en la presente investigacion fue el

descriptivo tipico tal como se presenta en el siguiente

esquema:
Conocimientos 3 Descrocion
vanable 1
Descripcion Actitudes —
vanable 2 _)
Interpretacion
Practicas —a
ol IPGRNT
vanabled
DONDE:
N = Poblacién

V 1: Conocimientos
V 2: Actitudes.
V 3: Practicas

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion.

La poblaciébn estuvo constituida por los profesionales de
obstetricia(Obstetras) del Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio ValdizanMedrano
(Contingencia)en el afio 2017 que sumaron35.

a) Caracteristicas generales de la poblacion

Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el estudio a los profesionales de Obstetricia

con las siguientes caracteristicas.
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- Nombrados o contratados con régimen permanente que
laboren en los servicios de hospitalizacion en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

- Obstetras que acepten voluntariamente participar en el
estudio. (consentimiento informado).

- Obstetras con experiencia laboral de un afio a més en el
servicio seleccionado.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio a los profesionales de obstetricia que

presentaron las siguientes caracteristicas:

- Se encuentren convalecientes post tratamiento clinico-
quirargico.

- Se encuentren cubriendo vacaciones o licencia.

- Se encuentren con cargos administrativos.

- Con contratos por reemplazo.

- No acepten participar en el estudio.

b) Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo

- Ubicacion en el espacio. El estudio se llevd a cabo en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano (Contingencia)
que, se encuentra situado en la Carretera Central — Paradero
km 82 — Calle San Bosco ingreso a la Aldea infantil — San
Juan Bosco - La Esperanza — distrito de Amarilis, provincia

Huanuco- Departamento de Huanuco.

30



- Ubicacion en el tiempo. Esta investigacion se realizé entre

los meses de enero a Julio del afio 2017.

3.2.2.Muestray muestreo

3.3.

3.3.1.

Tamafo de la muestra

Debido a que la poblaciéon fue finita y reducida, el
estudio considero poblacion muestral (n = 35
profesionales de obstetricia).

Tipo de muestreo

No fue necesario muestreo por trabajar con poblacion
muestral

Unidad de estudio: Profesionales de Obstetricia
Unidad de Anélisis: Cada profesional de obstetricia en
estudio.

Unidad de muestreo: Fue igual a la unidad de analisis.
Marco muestral: Base de datos de la Unidad de
personal del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huéanuco.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas:

Las técnicas que se emplearon en la presente
investigacion fueron la entrevista y la psicometria lo cual
permitid6 obtener las caracteristicas de cada uno de los
indicadores propuestas en la Operacionalizacion de

variables.
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3.3.2. Instrumentos:

Los instrumentos utilizados fueron:

Guia de entrevista de las caracteristicas generales de los
profesionales en estudio.

Este instrumento estara dirigido a los profesionales de
obstetricia en estudio con la finalidad de conocer las
caracteristicas socio demogréficas y aspectos laborales
contiene un total de 6 preguntas. (Anexo 01).

Cuestionario de conocimientos relacionados a la atencidn

de parto humanizado:

Este instrumento consta de 15 preguntas con opciones,
dividido en 3 dimensiones.

Para valorar el conocimiento relacionados a la atencion de
parto humanizado se realizaran preguntas sobre aspectos
basicos, beneficios y condiciones. Cada pregunta cuenta con
cuatro alternativas de respuesta, de las cuales una sola es la
respuesta correcta.

La evaluacion de las preguntasse llevé a cabo de la siguiente

manera:
Respuesta correcta 12
Respuesta incorrecta :0

Los cuales se valoraron como conocimientos Alto los que

tienen de 10 a 14 proposiciones correctas, Medio de 5 a 8
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proposiciones correctas y bajo menor a 5 proposiciones

correctas (Anexo2)

Escala de Likert para actitudes relacionadas a la atencién

de parto humanizado:

La escala modificada tipo Lickert estuvo conformada por 10
enunciados, los cuales estan referidos a identificar las
actitudes relacionadas a la atencién de parto humanizado de
los profesionales en estudio en estudio (Anexo3). El tiempo
estimado para la aplicacion de estos instrumentos sera de 15
a 20 minutos.

- Actitud favorable: mas de 26.21

- Actitud desfavorable: menor o igual a 26.21

Las actitudesse mediran mediante la escala de Likert de la

siguiente manera:(Anexo 3)

- En desacuerdo =1 punto
- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo = 2 puntos
- De acuerdo = 3 puntos

Categorizacién de las actitudes:
- Actitud favorable: mas de 25 puntos

- Actitud desfavorable: menor o igual a 25 puntos
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- Lista de Chequeo para practicas relacionadas a la
atencién de parto humanizado: (anexo4):
Para valorar la lista de chequeo, se tomé en cuenta 10 items,
gue fueron evaluada en dos niveles: Sl (adecuada) y NO
(Inadecuada) Para su calificacion se otorgd 1 punto a las
respuestas correctas y 0 puntos a las respuestas incorrectas,
pudiendo tener un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo
de 10.

3.3.2. Parala presentacion de datos
Se plantearon las siguientes fases:
- Revision de los datos.
Se examino en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo, se realizé el

control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

- Codificacién de los datos
Se realiz6 la codificacién en la etapa de recoleccién de datos,
transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de

datos respectivos, segun las variables del estudio.

- Clasificacion de los datos
Se clasifico las variables en forma categorica,
- Presentacion de datos
Para la presentacion de datos se tuvo en cuenta las normas

Vancouver, la didactica y la factibilidad de explicacién. Se
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presenta los datos en tablas académicas y en figuras de las

variables en estudio.

3.3.3 Para el Analisise interpretacion de datos

Andlisis descriptivo

Se analizaran descriptivamente los datos obtenidos empleando
las medidas de tendencia central, de posicion y dispersion, de
acuerdo a las variables en estudio. Para el analisis se utilizaran
el paguete estadistico Microsoft Excel 2010 e IMB SPSS
Statistics 21.

Analisis inferencial

Se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, debido a
que el estudio presenta variables dependientes cualitativas,
para determinar las diferencias entre las frecuencias de cada
uno de los valores de la variable y determinar si las frecuencias

tedricas son estadisticamente significativas

3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de la

informacion.

3.4.1 Autorizacién
Para obtener la informacién de la presente investigacion se
realizaran las coordinaciones con el director del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, a fin de solicitar la
autorizacion correspondiente para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos, de nuestra investigacion,

asimismo, también se solicitara permiso a la Jefatura del
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Departamento de Gineco-Obstetricia, Jefatura de Obstetricia y la
Unidad de Investigacion.
3.4.2. Capacitacion
Se capacitara al personal (2 encuestadores y 1 supervisor)
que participara en el trabajo de campo, con el fin de garantizar la
idoneidad y calidad de la informacion.
3.4.3. Aplicacion de los instrumentos
Una vez aprobado el proyecto de investigacion, obtenido un
instrumento valido y confiable, y de acuerdo al cronograma de
actividades, se procedera a la recoleccion de datos, teniendo en
cuenta el flujograma de recoleccion de la informacion, plasmados en
el plan de trabajo.
3.4.4. Elaboracién de los datos: Se planteara las siguientes fases:
- Revision de los datos.

Se examinara en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaran; asi mismo, se realizara el
control de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

- Codificacion de los datos

Se realizara la codificaciébn en la etapa de recoleccion de
datos, transformandose en codigos numéricos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos

respectivos, segun las variables del estudio.

- Clasificacion de los datos
Se ejecutara de acuerdo a las variables de forma categorica,
numeérica y ordinal.
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- Presentacion de datos
Para la presentacion de datos se tendra en cuenta las normas
Vancouver, la didactica y la factibilidad de explicacion. Se presentara
los datos en tablas académicas y en figuras de las variables en
estudio.
3.4.5 Andlisis de datos
Andlisis descriptivo
Se analizaran descriptivamente los datos obtenidos
empleando las medidas de tendencia central, de posicion y
dispersion, de acuerdo a las variables en estudio. Para el andlisis
se utilizaran el paquete estadistico Microsoft Excel 2010 e IMB
SPSS Statistics 20.
Andlisis inferencial
Se hara uso de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, debido a
gue el estudio presenta variables dependientes cualitativas, para
determinar las diferencias entre las frecuencias de cada uno de los
valores de la variable y determinar si las frecuencias tedricas son

estadisticamente significativas

3.5. Aspectos éticos de la investigacion.
El principio de la beneficencia, Se cumplird no dafiando ni fisica ni
psicolégicamente a la unidad de observacion.
La no Maleficencia, Se respetara manteniendo en completa reserva
los datos recogidos y los resultados de los instrumentos en

aplicacion.
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En el principio de autonomia, se tomard en cuenta el
consentimiento de los profesionales de gineco-obstetricia para ser
entrevistadas.

El principio de justicia, Se escogera a la poblacion sin preferencia

para ningun profesional durante la recoleccién de datos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos
4.1.1. Caracteristicas socio demogréaficas

Tabla N.° 1: Género de los profesionales de Obstetricia en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2017

Género N %
Masculino 3 8,6
Femenino 32 91,4
Total 35 100,0
Fuente anexo 1

GraficoN.° 1:

i Masculino M Femenino

La presente tabla y grafico nos muestra la distribucion
porcentual del género de los profesionales de obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan en donde evidenciamos
que el 91,4 % (32) corresponden al género femenino y el 8,6 %

(3) al género masculino.
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Tabla N.° 2: Edad de los profesionales de Obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2017

Edad N %

20- 25 afnos 1 2,9

26 -30 afios 4 11,4
31- 35 aflos 8 22,9
36 -40 afios 10 28,6
Mas de 40 afos 12 34,3
Total 35 100,0

Fuente anexo 1

GraficoN.° 2
40

35

34.3
30

25 28.6

20 22.9

15

10 11.4

2.9

0 —

20-25 Afos 26-30 Afios 31-35 Afios 36-40 Afios  Mas de 40 Afios

La presente tabla y grafico nos muestra la distribucién
porcentual de las edades de los profesionales de obstetricia en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan en donde evidenciamos
que el 22.9 % (8) se encuentran en edades de 31 a 35 afios, el
28,6 % (10) en edades de 36 a 40 afios ,el 34,3 % (12) se
encuentran en edades de mas de 40 afios, el 11,4 % (4) en
edades de 26 a 30 afios y el 2,9 % (1) se encuentra en edades

de 20 a 25 afios.
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Tabla N°3: Estado Civil de los profesionales de Obstetricia
en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano 2017

Estado Civil n %
Soltero 4 11,4
Casado 14 40,0
Viudo 2 5,7
Divorciado 3 8,6
Conviviente 12 34,3
Total 35 100,0

Fuente anexo 1

GraficoN.° 3
DIVORCIADO 8.6
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La presente tabla y grafico nos muestra la distribucion
porcentual del estado civil de los profesionales de obstetricia en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en donde
observamos que el 40,0 % (14) son casados, el 34,3 % (12)
son convivientes, 11,4 % (4) son solteros y el 5,4 % (2) son

viudos.
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4.1.2. Caracteristicas laborales

Tabla N°4:. Condicion laboral de los profesionales de
Obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano 2017.

Condicion laboral N %
Nombrado 21 60,0
Contratado 14 40,0
Total 35 100,0
Fuente anexo 1
GraficoN.°c 4
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La presente tabla y grafico nos muestra la distribucion
porcentual de la condicion laboral de los profesionales de
obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
en donde observamos que el 60,0 % (21) son de condicion

nombrado y el 40,0 % (14) son de condicién contratado.
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Tabla N°5: Tiempo de servicio en la institucion de los
profesionales de Obstetricia en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano 2017

Tiempo de servicio en el HRHVM n %
<de 1 afo 5 14,3
1 -5 afios 8 22.9
6 - 10 afos 4 11,4
> 10 afos 18 51,4
Total 35 100,0
Fuente anexo 1
GraficoN.°5
<DE1 ANO 1-5 ANOS 6-10 ANOS > DE 10 ANOS

La presente tabla y grafico nos muestra la distribucién
porcentual del tiempo de servicios de los profesionales de
obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
en donde observamos que el 14,3 % (5) tienen un tiempo
menor de 1 afio el 22,9 % (8) tienen de 1 a 5 afos, el 11,4 %
(4) tiempo de 6 a 10 afos y el 51,4 % (18) tienen un tiempo

mayor de 10 afos,
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Tabla N°6: Tiempo que labora en el servicio que viene
desempefiando los profesionales de Obstetricia en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2017

Tiempo que labora en el servicio que viene

desempeiando n %
<1 afo 3 8,6
1 -5 afos 14 40,0
6 - 10 afios 8 22,9
> 10 afos 10 28,6
Total 35 100,0

Fuente anexo 1

Grafico N.°6
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La presente tabla y grafico nos muestra la distribucion

porcentual del tiempo en el servicio donde laboran los

profesionales de obstetricia en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano en donde observamos que el 40,0 % (14)

tienen de 1 a 5 afos, el 28,6 % (10) tienen un tiempo de mayor

de 10 afos, el 22,9 % (8) de 6 a 10 afos, y el 8,6 % (3) es

menor de 1 afio.
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4.1.3. Conocimientos relacionados a la atencion del parto
humanizado.

Tabla N°7: Conocimientos relacionados a la atencion del
parto humanizado de los profesionales de Obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2017.

Conocimientos sobre parto Humanizado n %

Bajo 6 17,1
Medio 12 34,3
Alto 17 48,6
Total 35 100,0

Fuente: Anexo 2

GraficoN.c 7
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La presente tabla y grafico nos muestra la distribucion
porcentual de los conocimientos sobre la atencion del parto
humanizado de los profesionales de obstetricia en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en donde observamos
gue el 48,6 % (17) tienen un conocimiento alto, el 34,3 % (12)

conocimiento medio y el 17,1 % (6) conocimiento bajo.
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4.1.4. Actitudes relacionadas a la atencion de parto
humanizado
Tabla N°8: Actitudes relacionadas a la atencion del parto

humanizado de los profesionales de Obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2017.

F
Actitudes a la atencion del parto

humanizado " %

Favorable 24 68,6
Desfavorable 11 31,4
Total 35 100,0

fuente: Anexo 3

GraficoN°8
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La presente tabla y grafico nos muestra la distribucién
porcentual de las actitudes relacionadas a la atencion sobre
parto humanizado de los profesionales de obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en donde
observamos que el 68,6 % (24) tienen actitud favorable y el

31,4 % (11) presenta actitud desfavorable.
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4.1.5. Practicas relacionadas a la atencién de parto
humanizado
Tabla N°9: Préacticas relacionadas a la atencion de parto

humanizado de los profesionales de Obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2017.

Préacticas sobre parto Humanizado n %

Adecuada 13 37,1
Inadecuada 22 62,9
Total 35 100,0

Fuente: Anexo 4

GraficoN°9
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La presente tabla y grafico nos muestra la distribucién
porcentual de las practicas relacionadas a la atencién sobre
parto humanizado de los profesionales de obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en donde
observamos que el 62,9 % (22) tienen practicas inadecuadas y

el 37,1 % (13) presentan practicas adecuadas.
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4.2.

Tabla

Contrastacion de hipotesis

Regional Hermilio Valdizan 2017.

Conocimientos relacionados Prueba

a la atencion del parto f % Chi Significancia
humanizado Cuadrado

Bajo 6 17,1

Medio 12 34,3

Alto 17 48,6 108,25 0,000

Total 35 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos (ANEXO 02).

En relacion a los conocimientos relacionados a la atencion del
parto humanizado de los profesionales de Obstetricia en
estudio, se evidenci6 que 48,6% de ellos tuvieron
conocimientos alto, el 34,3% conocimientos medio y 17,1%
conocimientos Bajo. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparacion de frecuencias se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000);
observando que predominan aquellos profesionales con
conocimiento alto sobre la atencién del parto humanizado en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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Tabla N°11: Comparacion de frecuencias observadas de
actitudes relacionadas a la atenciébn sobre parto
humanizado de los profesionales de obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan 2017.

Actitudes relacionadas a la Prueba

atencion del parto f %  Chi Significancia
humanizado Cuadrado

Favorable 24 68,6 64,00 0,000
Desfavorable 11 31,4

Total 35 100.0

fuente: Escala de conocimientos (ANEXO 03).

Respecto a las actitudes acerca de la atencién del parto
humanizado de los profesionales en estudio, se evidenci6 que
68,6% de ellos presentaron actitud favorable y 31,4% actitud
desfavorable. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de
comparaciéon de frecuencias se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,000);
observando que predominan aquellos profesionales de
obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco con actitud favorable acerca de la atencion del

parto humanizado.
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Tabla N°12: Comparacion de frecuencias observadas de
practicas relacionadas a la atencion sobre parto
humanizado de los profesionales de obstetricia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan 2017.

Practicas relacionadas a la Prueba

atencion del parto  f %  Chi Significancia
humanizado Cuadrado

Adecuada 13 37,1

Inadecuada 22 62,9 128,0 0,032
Total 35 100,0

Fuente: Lista de chequeo (ANEXO 04).

En cuanto a las préacticas relacionadas a la atencion del parto
humanizado de los profesionales en estudio, se evidencié que
62,9% realizaron practicas inadecuadas y 37,1% practicas
adecuadas. Al aplicar la prueba Chi cuadrada de comparaciéon
de frecuencias se hall6 diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p=0,032);
observando que predominan aquellos profesionales de
obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco con practicas inadecuadas en la atencion del
parto humanizado. Por lo que se rechaza la Hipoétesis de

Investigacion 3.
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CAPITULO V
5. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados

La atencion humanizada del parto (AHP) comprende el cuidado
de la gestante a partir de la observacion de una serie de
atributos con el fin de permitirle la vivencia satisfactoria del
trabajo de parto y el parto. Entre dichos atributos se cuentan:
respetar la fisiologia del parto; intervenir solo lo necesario;
identificar, comprender y respetar los aspectos socioculturales
de la gestante; brindarle apoyo emocional; darle poder de
decision, y garantizar su autonomia y privacidads3®.
Con el avance del conocimiento y la tecnologia se han
establecido guias y protocolos, ademas de las condiciones
necesarias para atender a la gestante durante el trabajo de parto
y el parto, garantizando AHP 36. 37
Sin embargo, se ha encontrado que para algunas maternas, la
atenciébn esta mucho de ser humanizada y, en cambio,
experimentan maltrato, que les puede generar sentimientos de
pérdida de la autonomia, soledad, incomprension y percepcion
de peligro durante su trabajo de parto o al momento de este 3,
En la presente investigacion se encontr6 que el 48,6% (17)
profesionales presentaron conocimientos de nivel alto; asimismo,
el 68,6% (24) mostraron una actitud favorable y sin embargo, el

62,9% (22) presentaron practicas relacionadas a la atencion del
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parto humanizado de forma inadecuada. Estos porcentajes
tuvieron diferencias significativas estadisticamente (p=0,000).

En un estudio realizado por Arneau , Martinez , y col conceptos
de parto normal, natural y humanizado , demostraron que existia
una confusion en algunos profesionales en el empleo de
conceptos de parto normal y parto natural, sin embargo lo
relativo al conocimiento de parto humanizado, los participantes
tenian una representaciéon uniforme de dicho concepto lo que
discrepa de los resultados obtenidos en este trabajo debido a
gue solo el 48,6% tiene conocimientos considerados adecuados
y un 17% conocimientos de nivel bajo®.

Por otro lado, en este mismo trabajo se evidencié que algunos
de los profesionales médicos desconocen el concepto de parto
humanizado razén por la cual probablemente en la ejecucion de
este trabajo no se contdé con una contribucion significativa de
médicos Gineco Obstetras.

En la evaluacion de conocimientos se consideraron items como:
conceptos basicos, beneficios, caracteristicas y también las
condiciones para una atencion de parto humanizado, siendo las
caracteristicas el item que menor porcentaje presenté con solo
un 34 %

El profesional de salud que participd en este estudio obtuvo
mayor puntaje en los items relacionados a la atencion de parto

humanizado como el respeto a la privacidad, la toma de
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decisiones y la empatia relacionada durante la atencién de parto
en un 97,1%.

Estudios realizados por Kuo, considera que una atencién de
trabajo de parto humanizado, debe considerar tanto respeto a la
intimidad fisica y emocional, como la preparacion de un
ambiente cémodo?.

Cabe resaltar que también los items relacionados a la atencion
de parto humanizado como el contacto piel a piel, inicio de la
lactancia materna inmediata, asi como la libre deambulacion
durante el trabajo de parto y la eleccién de la posicion en el
periodo expulsivo son conocidos en un 91,4% por los
profesionales de salud.

Es importante tener en cuenta que de manera general los
resultados del nivel de conocimientos relacionados a la atencién
de parto humanizado evidencian un déficit, dado que solo el
48,6% de profesionales tienen un nivel alto de conocimientos,
ahora la diversidad de esto se debe a que pueden conocer
algunos items de la encuesta utilizada como las condiciones, la
definicién, incluso los beneficios; pero desconocen de manera
significativa de otras como las caracteristicas de la atencion de
parto humanizado.

Las practicas relacionadas a la atencion de parto humanizado se
representaron como adecuadas e inadecuadas teniendo como
base las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la

Salud.*t

53



El 62,9% de las practicas se consideran inadecuadas en la
atencion de parto humanizado, resultados que resultan
significativo ya que solo un 17,1% de los profesionales
desconoce o tiene un nivel bajo de conocimientossobre atencion
de parto humanizado.

Los estudios de Mabuchi, Fustioi concluyeron que el poco
conocimiento sobre esta manera de atencidbn generaria una
resistencia de los profesionales de salud para la aplicacion de
practicas nuevas, esto discrepa con nuestros resultados ya que
solo el 17,1% tiene un nivel bajo de conocimientos sobre parto
humanizado poniendo quizas otro factor como posible causa de
los resultados obtenidos en relacion a las practicas adecuadas
en la atencion de parto humanizado.*?

En este mismo estudio se verifica que los profesionales de salud
entienden al parto humanizado de una manera y realizan en la
practica diaria acciones diferentes generando asi discrepancias
en los resultados.

El acompafiamiento en el trabajo de parto y la libre eleccién de
la posicion en el periodo expulsivo son las practicas que no se
realizaron en un 88.3% y 91.7% de los casos estudiados.

Estos resultados discreparon con los beneficios y las
recomendaciones establecidas para la atencion de parto
humanizado en los estudios realizado por Valdés y Morlans, en
donde se evidencia el impacto positivo del acompafiamiento en

el trabajo de parto y los beneficios que este mismo conlleva

54



como, la reduccion del tiempo de trabajo de parto, disminucién
de la percepcion del dolor durante el proceso, menor utilizacion
de analgesia durante el trabajo de parto.*3

Probablemente influyan en la ejecucién de estas practicas no
solo los conocimientos sino también otras circunstancias como la
infraestructura, la disponibilidad del profesional, el exceso de
demanda por parte de las gestantes que se atienden en dicho
establecimiento, condiciones de trabajo dificil, bajos salarios,
puntos que son mencionados en el trabajo realizado por
Mabuchi y, Fustioi**

Es importante resaltar que hubo practicas que se realizaron de
manera adecuada en la gran mayoria de parto atendidos, los
cuales fueron: el contacto piel a piel entre la madre y el RN; el
alojamiento conjunto con el RN vy la actitud del profesional que
atendié el parto y brinddé un ambiente de empatia, apoyo
emocional a la gestante, estos resultados representaron
respectivamente 66.7%, 70.2% y 70.8% del total de partos
atendidos.

Los resultados que corresponden a las actitudes de los
profesionales de salud en relacion a la atencion de parto
humanizado fueron en gran una actitud positiva.

Las predisposiciones que se evidenciaron en este estudio tienen
relacion con cuatro enunciados que fueron formulados de
manera que permita obtener a mayor profundidad y con mayor

amplitud las actitudes del profesional.
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En relacion a las practicas recomendadas para la atencion de
parto humanizado el 100% de las obstetras se mostraron a favor
de realizarlas, una actitud positiva que permitiria practicar dichas
recomendaciones en cada uno de sus turnos o en cada una de
sus atenciones. Sin embargo, mostraron preocupacion acerca de
las condiciones que se necesitan para la aplicacion de dichas
practicas entrando asi a un conflicto continuo.

En los estudios realizados por Arnau J, Martinez E, se
evidencian coyunturas entre las practicas y las representaciones
simbdlicas de la humanizacién del trabajo de parto por parte de
cada uno de los profesionales de salud, evidencia en la cual
nuestros resultados afadirian la importancia de las condiciones
para que la practica obstétrica no solo sea condicionada por los
conocimientos ,representaciones simbdlicas sino también por las
condiciones necesarias para la atencion de trabajo de parto

humanizado.4®
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CONCLUSIONES

1.- Los conocimientos altos, las actitudes favorables y las
practicas inadecuadas estan relacionadas a la atencion de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
2016.

2.- El nivel de conocimiento de mayor predominio fue un nivel
alto con un 48,6% del total de los encuestados, 34,3%
corresponde a un nivel medio y el 17,1% a un nivel bajo de
conocimientos en relacion a la atencion humanizada de parto.

3.- Las actitudes frente al parto humanizado en los profesionales
del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano es favorable en un 68,6% y desfavorable en
un 31,4%.

4.- Las préacticas adecuadas en una atencion de parto
humanizado representan solo el 37,1% del total de las préacticas
en estudio, el 62,9% son practicas inadecuadas que se realizan
en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano.
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RECOMENDACIONES
Ejecucion de capacitaciones sobre los beneficios,
caracteristicas y practicas de la atencion de parto
humanizando, concientizar al personal de salud y dar
conformidad a nuevas maneras de atencion de parto, para
poder brindar una atencién con calidad y poder asi mejorar la
salud materna.
Constituir guias o protocolos para la atencion de parto
humanizado a nivel local, ayudando a promover el desarrollo
de esta practica de atencién y contribuyendo al mejor
desenvolvimiento del profesional de salud y sumando aun
mas para el mejoramiento de la salud materna en la region.
Profundizar estudios sobre el tema de las practicas realizadas
dentro de la atencibn humanizada de parto, buscando
factores protectores, asi como aquellos que impiden su
realizacion.
Se recomienda realizar posteriores estudios de tipo relacional
que permitan establecer cuéles podrian ser los factores que
afectan estas percepciones que tienen los profesionales con
respecto al parto humanizado, con el propésito de que el
profesional mejore la atencion brindada.

Para evaluar los resultados de préacticas de parto humanizado
inadecuado, se sugiere realizar una revision de los procesos
estandarizados en la correcta aplicacion de los protocolos
para garantizar un parto humanizado de calidad en todas las

pacientes.
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ANEXOS



Cddigo fecha: ...... [ovoiid.......

ANEXO N.° 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
PROFESIONALES EN ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: “conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas ala atencion de parto humanizado en los
profesionales del servicio de gineco-obstetricia del hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano 2016”

Estimada(o) Licenciada (0):

El presente instrumento es de caracter andnimo; tiene como objetivo conocer su nivel
de motivacion y la satisfaccién que le brinda su lugar de trabajo a fin de proponer un
sistema de estrategias para mejorar los niveles de motivacién y satisfaccioén a fin de
crear indicadores evaluativos para contribuir a la mejora de la calidad de atencion.
Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.
Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

I. Caracteristicas socio demograficos

1. A gué género pertenece?
Sexo:  F[ ] M [ ]
2. ¢Cuantos afos tiene?
Edad: ...... afos.
3. ¢, Cual es su estado Civil?

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

AN AN AN AN N
N N N N

Il.Aspectos laborales:

4, ¢,Cual es su condicién laboral?
Contratado ()
Nombrado ()
5. ¢ Cuanto tiempo de servicio tiene usted en esta institucion?
6. ¢ Cuanto tiempo labora usted en el servicio que se viene desempefiando?
Caodigo Fecha: ...... loiid.......
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ANEXO N.° 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DE
PARTO HUMANIZADO

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2016”

Estimada (o) Sr, Sra.Srta:
El presente instrumento es de caracter an6nimo; tiene como objetivo determinar
cudles son los conocimientos relacionados a la atencion de parto humanizado en los
profesionales del servicio gineco-obstetricia, Por ello se le solicita responda los
siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion

Margue con una X en donde corresponda

l. CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE LA ATENCION DE PARTO
HUMANIZADO

1. El parto humanizado es, segun el Ministerio de Salud:
a) Proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encauzado
hacia el entendimiento de la vida.
b) Dar aluz en la posicion y con el acompafiante que la madre decida
c) Conjunto de actividades y procedimientos, dirigidos lograr madres y recién
nacidos en buenas condiciones, siendo este un proceso natural.
d) Todas las anteriores

2.- La atencién de parto humanizado tiene como caracteristicas:
a) Atencion que tiene como lineamientos minima intervencion y medicalizacion
innecesaria
b) Considerar tanto el beneficio de la gestante como el confort del personal de
salud creando un ambiente de armonia en la atencién de parto
c) Utilizacion de préacticas que faciliten el trabajo de parto
d) Brinda a la gestante el ambiente idoneo, disminuyendo el agotamientomaterno
e) El respeto a sus derechos sexuales y reproductivos, dandole mayor
protagonismo, atencion por parte de profesionales calificados, brindandole apoyo
emocional, psicolégico.

3.- El clampaje oportuno de cordén umbilical debe realizarse:
a) Al minuto
b) A los tres minutos
c) Inmediatamente
d) Cuando disminuyan los latidos del cordén umbilical
e) En cualquier momento

4.- La aplicacién de enema evacuante y la realizacion siempre de episiotomias
durante el trabajo de parto garantizan una atencién de parto sin
Complicaciones.

a) Si
b) No

5.- Con respecto a la analgesia en el parto:
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a) Solo se puede aplicar en la fase activa del trabajo de parto

b) Los medicamentos utilizados son: bupivacaina 0.25% + epinefrina

c) Deben firmar un consentimiento informado la gestante y su acompafante.
d) ay b son correctas.

6.- Es contraindicacion para la analgesia en el parto:
a) Hipotension materna

b) Bacteriemia no tratada

c¢) Coagulopatia materna

d) Todas las anteriores

7.- La ley que defiende el parto humanizado es:

a) Ley contra la violencia en el parto.

b) Ley de promocion y proteccion del derecho al parto humanizado y de la salud
de la mujer gestante.

c) Ley de proteccion del derecho al parto humanizado y de la salud de la mujer
gestante y el recién nacido.

d) Ninguna de las anteriores-

Il. CONOCIMIENTOS DE LOS BENEFICIOS DE LA ATENCION DE PARTO
HUMANIZADO

8.- Los beneficios de la atencion de parto humanizado

a) Incrementa el nimero de controles prenatales en el establecimiento de salud.
b) Disminuye solo las tasas de ceséareas a nivel nacional

c¢) Incrementa el bienestar materno, contribuye al apego y garantiza una lactancia
materna exitosa.

d) Son el mismo que el de una atencion de parto de rutina.

e) No hay evidencia cientifica sobre sus beneficios.

9.- El contacto piel a piel y el inicio de la lactancia materna inmediata son
procedimientos que representan beneficios maternos como para el neonato.

a) Si
b) No

10.- La eleccidn de la "posicién en el periodo expulsivo y la libre deambulacién
durante el trabajo de parto, favorecen a la salud materna reduciendo el tiempo
tanto del primer como del segundo periodo del trabajo de parto.

a) Si
b) No

M. CONOCIMIENTOS DE LAS CONDICIONES DE LA ATENCION DE PARTO
HUMANIZADO

11.- Las condiciones para una atencion de parto humanizado son:
a) Contar con los equipos de ultima generacion y las medicinas vigentes
b) La paciente haya realizado como minimo 6 controles prenatales

c¢) Capacitacion y medio ambiente adecuado para la atencion de parto
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d) Respeto y autonomia de la paciente, ambiente adecuado acompafiado de
Practicas y actitudes del personal de salud considerando a la paciente de manera
individualizada y Unica.

e) Implementacion de normativas por parte de la direccion del servicio

12.- La privacidad, empatia y el respeto a las decisiones maternas forman parte
de una atencion de parto humanizado?

a) Si

b) No

13.- Para que la madre pueda tener un acompafiante durante su proceso de
parto, es obligatorio:

a) La madre puede elegir a cualquier acompafiante cuente o no con preparacion
previa.

b) El acompafiante debe ser el papa del bebé.

c¢) El acompafiante debe contar con 4 a 6 sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica.
d) Todas las anteriores

14.- Las alternativas de solucibn mas importantes referentes al parto
humanizado en el HRHVM son:

a) Eleccion de la posicion vertical para el parto, la analgesia del parto y el buen trato
de los profesionales.

b) Parto con acompafiante, buen trato de los profesionales obstetras y parto vertical.
c¢) Parto vertical, parto con acompanante y analgesia en el parto.

d) Parto con acompafante, analgesia en el parto y el buen trato profesional

15.- Son contraindicaciones para la libre eleccion de la posicion para el parto
(marque laincorrecta):

a) Preeclampsia y eclampsia

b) Falta del consentimiento informado

¢) Vasa previa

d) Analgesia en el parto

Cddigo Fecha: ...... looiid.......

ANEXO N.° 03

ESCALA DE ACTITUDES RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO
HUMANIZADO

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO EN LOS
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PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2016”

Estimado (a) Sr, Sra.Srta:
En esta oportunidad le vamos a presentar una serie de proposiciones que han sido
elaborados con la finalidad de determinar las actitudes que tienen los profesionales
de gineco-obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano relacionadas
al parto humanizado. Le pido que responda con toda sinceridad a las proposiciones
gue se les presenta. Esta encuesta es anénima, es decir no es necesario que anote
su hombre. Anticipadamente les agradezco su valiosa colaboracién.

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrard una serie de preguntas con tres
opciones de respuesta, con la cuales pueden estar en desacuerdo o no.
Coloque un aspa (X) debajo de la columna que considere adecuada.

NO

PROPOSICIONES

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

01

¢, Se ha informado sobre el parto Humanizado?

02

Realizaria usted las practicas
recomendadas para la atencién de parto
humanizado como el acompafamiento
durante el trabajo de parto, la libre
deambulacion materna entre otros.

03

La implantacion de practicas recomendadas
durante la atencion de parto, ha permitido
mejorar la salud materna

04

Establecer un protocolo de atencion
humanizada de parto, permite una atencién
de calidad y calidez para las gestantes que
se atienden en el servicio de Gineco
obstetricia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

05

La capacitacion del profesional de salud en
medicina basada en videncias permite
mejorar la atencién, actualizando y
reorganizando practicas y conocimientos

06

¢ Esta interesado en capacitarse o adiestrarse
en atencién de parto humanizado?

07

¢ Considera ud. que todos los
establecimientos de salud del pais deben
implementar a la brevedad posible la
humanizacién del parto?

08

¢ Considera usted que la implementacion del
parto humanizado traerd beneficios para las
gestantes?

09

¢ Considera usted que esta implementacion
traera beneficios para el personal de salud
gue participa en la atencion de la gestante?

10

¢(Estad de acuerdo de que se implemente la
humanizacién del parto en el Hospital
Regional Hermilio ValdizanMedrano?
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Cddigo Fecha: ...... [ocoiid ...

ANEXO N.° 04

ESCALA DE PRACTICAS RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO
HUMANIZADO

TITULO DEL ESTUDIO: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2016”

Estimado (a) Sr, Sra.Srta:

En esta oportunidad le vamos a presentar una serie de proposiciones que han sido
elaborados con la finalidad de determinar las practicas que tienen los profesionales
de gineco-obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano relacionadas
al parto humanizado. Le pido que responda con toda sinceridad a las proposiciones
gue se les presenta. Esta encuesta es anénima, es decir no es necesario que anote
su nombre. Anticipadamente les agradezco su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una serie de preguntas con dos
opciones de respuesta, con la cuales pueden estar en desacuerdo o no.
Coloque un aspa (X) debajo de la columna que considere adecuada.

N° | PROPOSICIONES SI | NO

01 | El profesional que atendi6 el parto permite la Libre deambulacion y
elecciéon de posturas durante el trabajo de parto

02 | El profesional que atendié el parto permite el acompafiamiento de un
miembro de familia elegido por la gestante en el trabajo de parto

03 | Durante el trabajo de parto el profesional que atendié el parto informa de
manera clara, adecuada y oportuna a la paciente de su estado

04 | El profesional que atendio el parto permite la Ingesta de alimentos y
Liquidos en el trabajo de parto.

05 | El profesional que atendi6 el parto permite colocacion de enema
evacuante durante el trabajo de parto

06 | El profesional que atendi6 el parto permite acentuacion e induccion del
trabajo de parto de rutina

07 | El profesional que atendio el parto permite el rasurado del vello pubiano
en el trabajo de parto

08 | El profesional que atendi6 el parto permite la rotura artificial de
membranas amniéticas en el trabajo de parto

09 | El profesional que atendi6 el parto permite la eleccion de posicion en
el periodo expulsivo

10 | El profesional que atendi6 el parto realiza episiotomia restrictiva.

11 | El profesional que atendié el parto NO permite la realizacion de
maniobra de kristeller

12 | El profesional que atendié el parto permite el clampaje oportuno del
cordén umbilical

13 | El profesional que atendid el parto permite Contacto piel a piel entre
RN y madre

14 | El profesional que atendié el parto permite el alojamiento conjunto del
RN y la madre después del parto

15 | El profesional que atendié el parto desarrolla una actitud de empatia y
apoyo emocional en el trabajo de parto
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ANEXO N.° 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2016
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION DIMENSIONES TECNICAS
Problema general | Objetivo general: Hipotesis general Variables de
¢,Cuéles son los estudio. Nivel de la| La poblacién | Conocimientos:
conocimientos, Determinar los | Hi: Existen investigacion estara constituida | Alto Se utilizara
actitudes y | conocimientos, actitudes y | conocimientos para la | Conocimiento por los | Medio como técnica la
practicas practicas relacionadas a | atencion de parto | S Descriptivo profesionales de | Bajo entrevista y
relacionadas a la | la atencion de parto | humanizado en los ) obstetricia como
atencion de parto | humanizado  en  los | profesionales del servicio | Actitudes Tipo de (Obstetras)  del instrumento un
humanizado en los | profesionales del servicio | de Gineco-obstetricia del . investigacion Departamento de | Actitudes: formulario tipo
profesionales del | de Gineco-obstetricia del | Hospital Regional | Fracticas Observacional Gineco- Unica. Cuestionario
servicio de | Hospital Regional Hermilio | Hermilio Valdizan Variables de Obstetricia del | Favorable una escala
Gineco-obstetricia | Valdizdn Medrano 2016. Medrano 2016. N Disefio de la Hospital Regional | Desfavorable Lickert. y una
) caracterizaci . S - - :
del Hospital 6n investigacion Hermilio Valdizan lista de
Regional Hermilio Hi: Existen actitudes Medrano gue | Practicas: Chequeo
Valdizan Medrano | Objetivos especificos favorables de la atencién Caracteristica suman 35. )
20167 de parto humanizado en io Descriptivo Tipico Unica:
- ldentificar los | los profesionales  del 3 ,f.soc Adecuadas
conocimientos servicio de  Gineco- | “emogranicas. - Tamafio de la Inadecuadas
Problemas relacionadas a la atencion | obstetricia del Hospital ASDECLOS muestra
especificos de parto humanizado en | Regional Hermilio IabF())raIes Debido a su
los profesionales del | Valdizan Medrano 2016. poblacion finita
¢Qué servicio de  Gineco- | ) . y reducida, el
conocimientos se | obstetricia del Hospital | Hi:  Existen  practicas estudio
encuentran Regional Hermilio | @adecuadas ~ de  la considerara la
relacionadas a la | Valdizan Medrano 2016. atencion de parto poblacion
atencion de parto | - Identificar las actitudes | humanizado  en  los muestral (n =
humanizado en los | relacionadas a la atencién | Profesionales del servicio 35
profesionales del | de parto humanizado en | de Gineco-obstetricia del profesionales
servicio de | los profesionales  del | Hospital Regional de obstetricia).
Gineco-obstetricia | servicio de Gineco- | Hermilio
del Hospital | obstetricia del Hospital | ValdizanMedrano 2016.
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Regional Hermilio
Valdizdn Medrano
2016?

- ¢Qué actitudes
se encuentran
relacionadas a la
atencién de parto
humanizado en los
profesionales del

servicio de
Gineco-obstetricia
del Hospital

Regional Hermilio
Valdizan Medrano
20167

- ¢Qué practicas
se encuentran
relacionadas a la
atencién de parto
humanizado en los
profesionales del

servicio de
Gineco-obstetricia
del Hospital

Regional Hermilio
Valdizdn Medrano
20167

Regional Hermilio
Valdizan Medrano 2016.

- Identificar las practicas
relacionadas a la
atencién de parto
humanizado en los
profesionales del servicio
de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano 2016.

Tamaiio de la

muestra

La seleccién de la
muestra fue
mediante el
muestreo no

probabilistico, por
conveniencia y
teniendo en
cuenta los criterios
de inclusiobn vy
exclusion.

Tipo de

muestreo
No habr&a
muestreo por
trabajar con
poblacién
muestral
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ANEXO N.°06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto:CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2016

Investigador.CRUZ VEGA EMELY JANETH
Introduccién/ Propdsito.

El resultado de la presente investigacion permitira proporcionar informacion
actualizada a fin de que el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco formule estrategias orientadas a
fortalecer y mejorar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la
atencion de parto humanizado en los profesionales del servicio de gineco-obstetricia
del hospital regional Herminio Valdizdn Medrano 2016

Participacion
Participaran los profesionales Obstetras de los servicios de Hospitalizacion del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista sociodemografica, un cuestionario de
conocimientos, una escala de actitudes tipo Likert y una lista de chequeo para las
practicas. Solo tomaremos un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos.

Riesgos/incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion
oportuna y actualizada sobre los Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a
la atencidn del parto humanizado como parte de la atencién integral en salud.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
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Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas
Escribir al
Email: emely_love92@hotmail.com comunicarse al Cel:967590095

e Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma:

Firma del investigador:

Huénuco, dias del mes de del 2017
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ANEXO N.° 07

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que solo se emplearan para cumplir los objetivos antes
descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en este estudio,
sera preciso que los responsables de la investigacion y, eventualmente, las
autoridades del hospital tengan acceso a los instrumentos que se va aplicar
comprometiéndose a la mas estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los datos
personales que se le requieren (aspectos socio demogréficos y aspectos laborales)
son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En ninguno de los informes
del estudio aparecera su nombre y su identidad no sera revelada a persona alguna
salvo para cumplir los fines del estudio.

Cualquier informacién de caracter personal que pueda ser identificable sera
conservada y procesada por medios informéticos en condiciones de seguridad, con
el objetivo de determinar los resultados del estudio.

El acceso a dicha informacién quedara restringido al personal designado al efecto o a
otro personal autorizado que estara obligado a mantener la confidencialidad de la
informacion. Los resultados del estudio podran ser comunicados a las autoridades
sanitarias y, eventualmente, a la comunidad cientifica a través de congresos y/o
publicaciones.

De acuerdo con las normas del hospital, usted tiene derecho al acceso a sus datos
personales; asimismo, si estd justificado, tiene derecho a su rectificacion y

cancelacion.

Responsable de lainvestigacion
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ANEXO 8
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

I. JUSTIFICACION
NOMDIre del @XPerto. . ..o

ESPECIAIIAAT. ... eeeiieiiieie e

II. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION OBSERVACION
Sl NO
1 ¢El instrumento responde al planteamiento del
problema?
2 ¢El instrumento responde a los objetivos del
problema?
3 ¢Las dimensiones que se han tomado en

cuenta son adecuadas para la elaboracién del

instrumento?

4 SEl instrumento responde a la

operacionalizacién de variables?

5 ¢La secuencia que presenta el instrumento es
secuencial?

6 ¢Los items estan redactados en forma clara y
precisa?

7 ¢El nimero de items es adecuado?

8 ¢Los items del instrumento son validos?

9 ¢, Se debe incrementar el nUmero de items?

10 ¢ Se debe eliminar algunos items?

Ill. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO ()

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma del Experto
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RESOLUCION N° 2028-2016-D-FCS-UDH

Huanuco, 01 de Diciembre del 2016

VISTO, el expediente con Registro N° 1373-16 de fecha 29/NOV/16, presentado por dofia Emely
Janeth CRUZ VEGA alumna de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia, quien solicita

designacién de Asesor del Trabajo de Investigacién titulado: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2016", y;

CONSIDERANDOQ:

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 462 del Estatuto de a
Universidad de Hu4nuco y la Resolucién N° 665-2016-R-UDH de fecha 25/AG0O/16;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR, como Asesora a la MG. MARICELA MARCELO ARMAS, en el contenido
del Trabajo de Investigacién titulado: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO EN LOS PROFESIONALES DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO 2016", presentado por dofia Emely Janeth CRUZ VEGA alumna de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, para obtener el Titulo Profesional de OBSTETRA.

Tanto la Profesora Asesora y la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Hudnuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

istribucién: ] : “DEGANA.
Distribucién: Ex. Grad./EAPObst/Interesada/Asesora/Arch1vo/]PZ/gtc FACULTAD DE CIENOAS DR LA SaLup

77



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 523 -2018-D-FCS-UDH
Huanuco, 07 de Mayo del 2018

VISTO, la solicitud N° 331-18-FCS de fecha 03/MAY/18 presentado por dofia Emely Janeth CRUZ
VEGA, alumna de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud,
en la que solicita Aprobacién del Proyecto de Investigacién titulado: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTC HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 20167;

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacién exigida por la Comision de Grado y
Titulos de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar la Tesis de Investigacién conducente al Titulo Profesional:

Que, con Resolucién N° 267-17-D-FCS-UDH de fecha 04-04-17 se designa como Jurados revisores
a la DRA. SILVIA LINA BACILIO CRUZ, OBST. CECILIA LISSETTE SUARZ LEON Y MG. MARTHA POZO
PEREZ encargados para la Revision del Proyecto de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad de Huanuco;

Que, la Comisién de Revisién ha emitido la opinién sin observacién alguna, recepcionado con
fecha 03.05.18, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacidn, solicitada por la recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 665-16-R-UDH del 25/AGO/16:

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Proyecto de Investigacién titulado: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2016”; presentado por dona Emely Janeth CRUZ VEGA,
alumna de la Escuela Académica Profesional de OBSTETRICIA, Facultad de Ciencias de la Salud.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Proyecto de Investigacién arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: Exp. Grad./ Interesada/EAP.Obst./Archivo/JPZ /gtc.
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