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RESUMEN

Objetivo. Identificar el nivel de calidad de atencién del parto humanizado
percibido por la puérpera mediata en el Servicio de Centro Obstétrico de
Hospital 1I-1 Tocache; Tocache, 2019 b.

Métodos. El enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo observacional,
transversal, prospectivo y descriptivo. El disefio fue descriptivo comparativo.
La poblacion fueron 99 puérperas, siendo la muestra probabilistica
seleccionada fueron 82 de ellas. Se incluyeron a las puérperas mediatas, con
algun grado de escolaridad. La técnica e instrumento de recoleccién fue la
entrevista individualizada y el instrumento principal fue la escala de la calidad
de atencién del parto humanizado, previamente validada. En el analisis

inferencial se usé la prueba de chi cuadrado.

Resultados. En mayor proporcién [39,0% (32)], la calidad de atencion del
parto humanizado percibido por la puérpera mediata, fue de nivel regular;
seguido del 31,7% (26) que percibié una buena calidad de atencidn. La calidad
de atencidn del parto humanizado en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas de la puérpera mediata (ser adultas jovenes, condicion civil
de convivientes, grado de escolaridad secundaria), no guardan relacién

alguna.

Conclusioén. El nivel de calidad de atencion del parto humanizado percibido
por la puérpera mediata en estudio en mayor proporcién fue de nivel regular

/bueno.

Palabras claves: calidad de atencion, satisfaccion, parto humanizado,

puérpera mediata, centro obstétrico, obstetra.
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ABSTRACT

Objetive. To identify the level of quality of humanized childbirth care perceived
by the postpartum woman in the Obstetric Center Service of Hospital II-1
Tocache; Tocache, 2021.

Methods. The study approach was quantitative, observational, cross-sectional,
prospective and descriptive. The design was comparative descriptive. The
population was 99 puerperal women, being the probabilistic sample selected
were 82 of them. Mediate puerperal women, with some degree of schooling,
were included. The collection technique and instrument was the individualized
interview and the main instrument was the previously validated humanized
childbirth care quality scale. In the inferential analysis, the chi square test was

used.

Results. In a greater proportion [39.0% (32)], the quality of humanized delivery
care perceived by the immediate puerperal woman was of a regular level;
followed by 31.7% (26) who perceived a good quality of care. The quality of
humanized delivery care in relation to the sociodemographic characteristics of
the postpartum woman (being young adults, civil status of cohabitants,

secondary school level), are not related.

Conclusion. The level of quality of humanized childbirth care perceived by the

postpartum woman under study in a greater proportion was fair/good.

Keywords: quality of care, satisfaction, humanized childbirth, postpartum

woman, obstetric center, obstetrician.



INTRODUCCION

Se presenta esta tesis el cual tuvo el objetivo de identificar el nivel de
calidad de atencidn del parto humanizado percibido por la puérpera mediata
en el Servicio de Centro Obstétrico de Hospital II-1 Tocache; Tocache, 2019.

Por tal se propone el presente estudio el cual fue estructurada en 5 capitulos.

En el primer capitulo se aborda el problema de investigacion el mismo
que contiene la descripcion del problema, formulacion del problema, objetivo,
tanto general como especificos, la justificacion de la investigacion de manera

tedrica, practica y metodologica, limitacion y la viabilidad de la investigacion.

En el segundo capitulo se muestra el marco teérico el mismo que
contiene los antecedentes, bases tedricas, bases conceptuales, hipodtesis,

identificacion de variables y la operacionalizacion de variables.

En el tercer capitulo se aborda la metodologia que comprende la
descripcion del tipo, diseiio de estudio, poblacion, muestra y muestreo,
técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccion de datos, elaboracion

de datos, analisis e interpretacién de datos, y consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se muestra los resultados descriptivos e
inferenciales. En el quinto capitulo se muestra a la discusion. Finalmente, se
muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliograficas y

los anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud del binomio madre nifio, es un derecho prioritario que es
promovido continuamente, por ser una determinante del desarrollo social y
economico, ya que es la mujer quien salvaguarda la continuidad de la
humanidad a través de la gestacion de un hijo (1). En este contexto, tal como
sefala Lopez (2), el trabajo de parto comprende un proceso fisiolégico que
representa una de las experiencias mas significativas que vive la mujer, por

un lado crea vida, pero a la vez puede ser el evento mas doloroso (3).

En este contexto, la mujer embarazada requiere de una calidad de
atencion humanizada que garantice su salud del binomio madre nifio. Sin
embargo en la practica diaria de la atencién obstétrica se ha visto que en
muchas ocasiones, llega a su fase final de su embarazo, sin la adecuada
calidad, determinada en gran parte por el poco compromiso profesional que
tiene el profesional de obstetricia, falta de empatia (4). Frente a la
deshumanizacién percibida durante la atencion del parto, evidenciado por

muchas puérperas es que surge la iniciativa de realizar este estudio.

Sobre la atencion del parto, existe un modelo de atencion integral a las
mujeres, basado en la evidencia cientifica y enfocada a mejorar la
participacion de la madre en la toma de decisiones respecto al nacimiento de

su bebé y estar satisfechas con la atencion que se les brinde (5).

En diversos establecimientos de salud de Ministerio de Salud (MINSA),
se ha evidenciado que el personal de obstetricia en el marco de la calidad de
atencion humanizada no permiten el acompafiamiento de un familiar durante
el parto, no trabajan con el aliado estratégico que es la familia, frente a ello

las mujeres no tiene de apoyo emocional suficiente(6).

También hay ausencia del manual de normas que rige el manejo de la

usuaria en el servicio de obstetricia influye en la calidad del servicio que ofrece
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desde la admision para el parto hasta el control del postparto. (7). Del mismo
modo, el proceso de atencion del parto en el Instituto Nacional Materno
Perinatal tradicionalmente solo incluia: psicoprofilaxis para el control del

dolor, parto sin acompafiante y parto horizontal (8) (9).

Respecto a la magnitud de la problematica que se viene estudiando,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo cada dia son
reportados una mortalidad de aproximadamente casi 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y parto, un 99% de victimas son
mujeres de zonas rurales y las poblaciones mas pobres.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (10) cada dia
muren 16 mujeres por causas relacionadas a la mala calidad de atencion
recibida, esto no solo es peligrosa, sino que también hace dificil el acceso al
servicio de salud y utilizar de una manera confiable la prestacion de salud.

En Lima en el 2015, Vela (1), evidenci6 que, el 53% de las pacientes
percibieron que la atencion del parto humanizado fue de nivel regular. En
Ancash en el 2015, Ramirez (11), hallaron que un76.6% perciben buena
calidad de atencién durante el parto.

En Huanuco, 2016 Cruz (6), hallé que el nivel de conocimiento en
relacion a la atencion humanizada de parto de mayor predominio fue el nivel
alto (48,6%). Las actitudes frente al parto humanizado en los profesionales de
la salud fueron favorable en un 68,6% y las practicas adecuadas solo fueron
percibidas por un 37,1%.

La falta de una adecuada calidad de atencioén en el parto humanizado
obedece a diversos factores, como los factores institucionales, psicolégicos,
culturales y ambientales (12). Dentro de los factores instituciones propios del
sistema de salud del MINSA; se ha visto que el personal de salud tiene una
actitud inadecuada frente a la atencién humanizado (6). La calidad deficiente
en la atencion del parto humanizado, trae una diversidad de consecuencias,
como por ejemplo la inseguridad del estado emocional en la paciente como
tension, ansiedad, temor y dolor hasta presentar un trabajo de parto
prolongado(6). Es por ello que el profesional de obstetricia, deberan
establecer una relacibn empatica y humanizada donde interactuen los
conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para establecer una

12



asistencia con calidad (12). La humanizacion de la obstetricia sigue
constituyendo un desafio para los profesionales de la salud, para las
instituciones y también para la sociedad.

El estado peruano al ser consciente de esta realidad, decreta la Ley de
Promocion y Proteccion al Parto Humanizado y de la Salud de la Mujer
Gestante en el ano 2012, recomendando el bienestar del binomio madre-nifo,
por ello en diverso establecimiento de salud del MINSA; viene promocionando
la atencion de parto humanizado con enfoque intercultural, en este contexto
se formularon las siguientes interrogantes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de calidad de atencion del parto humanizado
percibido por la puérpera mediata en el Servicio de Centro Obstétrico de
Hospital 1I-1 Tocache; 20197

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Existe diferencias entre el nivel de calidad de atencién del parto
humanizado segun la edad de las puérperas en estudio?

2. ¢ Existe diferencias entre el nivel de calidad de atenciéon del parto
humanizado segun el estado civil de las puérperas en estudio?

3. ¢Existe diferencias entre el nivel de calidad de atencién del parto
humanizado segun el grado de escolaridad de las puérperas en
estudio?

4. ¢ Existe diferencias entre el nivel de calidad de atencién del parto
humanizado segun el nivel socioecondmico de las puérperas en
estudio?

1.3 OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de calidad de atencién del parto humanizado
percibido por la puérpera mediata en el Servicio de Centro Obstétrico de
Hospital 1I-1 Tocache; 2019.

13



1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las diferencias entre el nivel de calidad de atencién del parto
humanizado segun la edad de las puérperas en estudio.

2. Analizar las diferencias entre el nivel de calidad de atencion del parto
humanizado segun el estado civil de las puérperas en estudio.

3. ldentificar las diferencias entre el nivel de calidad de atencién del parto
humanizado segun el grado de escolaridad de las puérperas en estudio.

4. Determinar las diferencias entre el nivel de calidad de atencion del parto
humanizado segun el nivel socioecondmico de las puérperas en estudio.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En lo tedrico es importante porque en nuestro medio se carece

de estudios similares a la tematica que se viene abordando, por ello
los resultados de nuestro estudio contribuira a determinar en qué
situacion se encuentra la calidad de atencién del parto humanizado
beneficiandose asi a los usuarios, es decir las pacientes, y promoviendo
la mejor atencién del profesional Obstetra y todo profesional de

salud que laboran en el establecimiento de salud en estudio.

Ademas, se pretende proporcionar informacion actualizada a las
autoridades del Centro Salud a fin de que se elaboren planes de mejoras, con
estrategias destinadas a mejorar la calidad de atencion del parto, siendo un
derecho universal del ser humano recibir atencion con calidad enfocado a sus
problemas y necesidades para su bienestar. También este estudio servira de

antecedentes para futuros estudios de mayor nivel.

En lo practico la tematica de este estudio se enmarca dentro de

las lineas de investigacion de la EAP de obstetricia, de nuestra
universidad. A su vez este estudio ayudara a tener las evidencias cientificas

al profesional de obstetricia,
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a fin de mejorar y/ fortalecer la calidad de atencion en el marco del 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 .

En lo social la deshumanizacion en el proceso de atencion de la

salud, incluido en la atencién del parto hoy en dia se ha constituido en un
problema de salud publica, que no solo le involucra al sistema de salud
si no también es de interés de otros sectores, por ello amerita estudiar esta

tematica.
1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El proceso de recoleccion de datos tomo mayor tiempo de los previsto,

sin embargo, se pudo completar las encuestas a la muestra total.
1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue viable la concretizacion de este estudio.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brasil, 2016, Alvares, et al (13); desarrollaron un estudio con
enfoque cuantitativo titulado “Practicas humanizadas de la enfermera
obstétrica: contribuciones al bienestar materno”; el estudio lo realizaron
en una unidad prenatal / parto / posparto de un hospital universitario en
Cuiaba, Mato Grosso. Los datos lo recopilaron a través de la Escala de
bienestar materno en la situacion de parto 2. Incluyeron a 104 madres
recientes en el periodo de junio a septiembre de 2016. Los resultados
indican que la practica de las enfermeras obstétricas se basa en la
humanizacion del parto, sin embargo, la presencia de practicas invasivas
e innecesarias en el servicio no influyd en el nivel de bienestar materno,

que fue 6ptimo para el 76% de las mujeres.

En Cuba, 2016 Borges, et al (14), ejecutaron un estudio titulado
‘Influencia del desempefo de los profesionales de enfermeria en la
atencion humanizada al parto”. Realizaron una revision bibliografica
sistematica para desarrollar un analisis critico reflexivo del contenido de
documentos, consideraron tesis de doctorado, maestria, articulos
originales y de revision publicados entre 1992 y 2015 en espafiol e
inglés. La busqueda lo realizaron en las bases de datos como SciELO y
Google académico. Concluyeron que, la atencion humanizada al parto
es una interaccidn entre los conocimientos y sentimientos por cada

mujer.

En Espafa, 2012-2011, Aguilar, et al (15), desarrollaron un
estudio descriptivo transversal titulado “Valoracién del nivel de
satisfaccion en un grupo de mujeres de Granada sobre atencién al parto,

acompafamiento y duracién de la lactancia”. La muestra fueron 60
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madres. Utilizaron un protocolo a las 24 horas en el hospital y a los 14
dias por teléfono. A los 3 meses, realizaron un seguimiento relacionado
con la alimentacion del bebe. Concluyeron indicando que la satisfaccion
materna por la atencién al parto y el acompanamiento durante el mismo,

de forma eutécica fue de nivel 6ptimo.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En Juliaca 2015, Penalva (5), realizé un estudio explicativo y
comparativo titulado “Satisfaccion de las usuarias con la atencién del
parto horizontal Carlos Monge Medrano y parto vertical en el Centro de
Salud Santa Adriana”. La muestra fueron 80 madres atendidas por parto
vertical y 233 madres atendidas con parto horizontal, a quienes les
aplicaron la encuesta SERVPERF, para obtener informacion a través de
la entrevista sobre la satisfaccion de las usuarias. Contrastaron las
hipétesis con la prueba t-Student. Concluyeron que, el parto vertical
genera buena satisfaccion en las usuarias del Centro de Salud Santa
Adriana y el parto horizontal satisfaccion regular en el Hospital Carlos
Monge Medrano.

En Ancash, 2015, Ramirez (11), desarrollé un estudio cuantitativo
con diseio observacional, descriptivo de corte transversal titulado
“Percepcion de la calidad de atencion del parto segun puérperas en el
Centro de Salud San Nicolas”. La muestra fueron 52 pacientes a quienes
les aplicaron el cuestionario y la escala de percepcion de calidad de
servicio que contdé con 22 preguntas adaptados a su contexto. En
conclusion, determinaron que la percepcion que tienen la mayoria de las
puérperas sobre la calidad de atencién del parto fue buena.

En Lima en el 2015, Vela (1), ejecutd un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal titulado “Percepcion de la
paciente sobre la atencion del parto humanizado en el Servicio de Centro
Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
marzo-abril”. La muestra fueron 100 puérperas inmediatas. Concluyeron
que, mas de la mitad de las puérperas percibieron una atencién de parto
humanizado de nivel regular.
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2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

En Tingo Maria, 2017 Flores (16), desarroll6 un estudio
observacional, transversal y analitico titulado “Percepcion sobre la
calidad de atencion en gestantes que acuden al consultorio de atencion
prenatal del Centro de Salud Aucayacu”. Concluyeron que hubo una
minima muestra (solo 02 usuarias, 2,7%) percibieron una mala calidad
de atencion y que esta no esta influenciada por alguna variable de

caracterizacion.

En Tingo Maria, 2016 Marin (17), realizé un estudio experimental,
prospectivo, transversal y analitico titulado “Satisfaccion de las
primigestas con preparacion de psicoprofilaxis obstétrica en el parto y
puerperio Hospital de Tingo Maria”. En conclusion, hallaron que, la
satisfaccion total en el parto en primigestas observé que el grupo de
estudio es decir con preparacion de psicoprofilaxis obstétrica mostré una
satisfaccion de 82,9% y una insatisfaccion en un 17% . Mientras que el
grupo control presento una satisfaccidon de 74,3% y una insatisfaccion en
un 25,7%.

En Huanuco, 2016 Cruz (6), ejecutdé un estudio cuantitativo, nivel
descriptivo, prospectivo y de corte transversal 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”. La poblacion fueron 35
profesionales de Gineco - obstetricia. Utilizaron la técnica de la entrevista
y como instrumento un cuestionario, una escala y una lista de Chequeo.
Concluyeron que, los conocimientos altos, las actitudes favorables y las
practicas inadecuadas estuvieron relacionadas a la atencion de parto

humanizado.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 NORMA TECNICA DEL PARTO HUMANIZADO SEGUN
NORMATIVA DEL MINSA

Finalidad

Contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna
perinatal, a través de la institucionalizacion del parto en posicion vertical
en el marco de derechos humanos, considerando las evidencias
cientificas y el enfoque de pertinencia intercultural en todas las gestantes

a nivel nacional (ambito urbano, urbano marginal y rural).
2.3 OBJETIVOS

2.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos para el manejo estandarizado y
de calidad en la atencién integral de parto vertical en el marco de los
derechos humanos, basado en las evidencias cientificas y el enfoque de

pertinencia intercultural.
2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los procedimientos técnicos necesarios que permitan la
atencion de calidad del parto en posicién vertical basados en la

evidencia cientifica.

e Determinar los procesos de gestion requeridos para asegurar la
disponibilidad e idoneidad de los recursos que permitan el acceso
oportuno y el manejo adecuado de la atencién del parto vertical en el

marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural.

e Establecer los requisitos de organizacion de los establecimientos de
salud para la atencion del parto en posicion vertical de acuerdo a las
costumbres de cada zona, contribuyendo al incremento del parto

institucional a nivel nacional.
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e Fomentar en todos los establecimientos de salud a nivel nacional el
protagonismo de la parturienta en todas las etapas del trabajo de
parto, brindandole la opcidn de elegir la posicion de dar a luz, con el

acompafamiento de su pareja u otro familiar.
2.3.3 DIMENSIONES DEL PARTO HUMANIZADO
Trato profesional

El parto humanizado incluye el trato respetuoso y digno para el
binomio madre nifio, permitiendo que la madre ser la protagonista y
pueda asumir la responsabilidad sobre su maternidad, eligiendo las
mejores opciones para ella y su bebé. En este mismo contexto, se
necesita de apoyo, ayuda y proteccion, de la pareja los familiares y el

personal de salud (19).

Acompainamiento

El acompanamiento de la gestante significa brindarle apoyo fisico
y/o emocional en primera instancia el apoyo de personas de su entorno.
Ello ayuda a reducir los cuadros de ansiedad. A su vez tiene efectos
positivos en el numero de madres que seguiran dando pecho a las 6
semanas del parto (21), en este contexto también es clave el apoyo de

todo el personal de salud.

Libre eleccion de la posicion del parto

En el marco del parte humanizado la mujer tiene derecho a elegir
la posicion de su parto, considerando su adecuacion intercultural (1) para
una experiencia de parto positiva. Esto incluye dar a luz a un bebé sano
en un ambiente seguro desde el punto de vista clinico y psicoldgico y

contar con apoyo practico y emocional continuo del personal de salud .

Manejo del dolor de parto

El manejo del dolor durante el parto, la respuesta de cada mujer
a este dolor se manifiesta de forma diferente, frente a ello existen
diferentes métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para su alivio.
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En este contexto, también se debe respetar las preferencias respecto a
la libre eleccion de la técnica analgésica que desee recibir (19), (23).

2.3.4 DEFINICIONES CONCEPTUALES
Calidad de atencién

Se basa en ofrecer un servicio de acuerdo a los requerimientos
del paciente mas alla de los que éste puede o espera. Es satisfacer las

necesidades del cliente de manera consciente en todos los aspectos.
Calidad de la atenciéon percibida

“La calidad del servicio percibida se entiende como una actitud
relacionada con la superioridad de un servicio, la cual se compone por

multiples dimensiones”.
Atencion del parto

Es el conjunto de intervenciones y/o actividades orientadas a la
atencion de la mujer gestante en los procesos fisiolégicos y dindmicos
del trabajo de parto, donde se debe proteger la salud del binomio madre

nino.
Parto humanizado

Es el respeto de los derechos humanos, reproductivos y sexuales
de las mujeres, sus parejas y, en general, de sus familias, también
incluye el respeto a las decisiones, preferencias y expectativas de las

mujeres parturientas, que las maximas protagonista de su parto
Puérpera

Mujer que ha parido recientemente, por un periodo de tiempo que
comienza en la finalizacién del parto hasta las seis semanas postparto,

cuando vuelve a la normalidad el organismo femenino.
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Puérpera mediata

Comprende a la mujer después de haber dado a luz, desde las 24

horas hasta los 7 dias posparto.
Percepcidén

Hace referencia a la opinion del paciente acerca del cuidado que

le proporciona el personal de salud.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi1: El nivel de calidad de atencion del parto humanizado percibido por
la puérpera mediata en el Servicio de Centro Obstétrico de Hospital

[1-1 Tocache; es de nivel alto.

HO4: El nivel de calidad de atencién del parto humanizado percibido por
la puérpera mediata en el Servicio de Centro Obstétrico de Hospital

[I-1 Tocache; es de nivel bajo.
2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existe diferencias entre el nivel de calidad de atencién del parto

humanizado segun la edad de las puérperas en estudio.

Haz: Existe diferencias entre el nivel de calidad de atencion del parto

humanizado segun el estado civil de las puérperas en estudio.

Has: Existe diferencias entre el nivel de calidad de atenciéon del parto
humanizado segun el grado de escolaridad de las puérperas en
estudio.

Has: Existe diferencias entre el nivel de calidad de atenciéon del parto
humanizado segun el nivel socioecondmico de las puérperas en

estudio.
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2.5 VARIABLES
2.51 VARIABLE PRINCIPAL
Calidad de atencion del parto humanizado

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensién T|p_o de Indicador Esca_la_ fie
variable medicion
VARIABLE PRINCIPAL
Nivel de Adecuado Ordinal
calidad Categorica Regular e
o Politémico
percibida Inadecuado
Trato . Adecuado Ordinal
. Categorica Regular e
profesional Politémico
Inadecuado
Calidad de S Adecuado :
‘2 Acompafami - Ordinal
atencion del Categorica Regular e
ento Politémico
parto Inadecuado
humanizado Libre
T Adecuado .
eleccién de - Ordinal
L Categodrica Regular L
la posicidn Politomico
Inadecuado
para el parto
Manejo del Adecuado Ordinal
dolor de Categorica Regular e
Politomico
parto Inadecuado
VARIABLES COMPARATIVAS
Grupo de . Adolescente Ordinal
Categodrica Joven e
edad Politdmico
Adulta
Grado de - Sin es’colarldad Nominal
. Categodrica Con algun grado de Co
_r escolaridad - dicotomica
Caracteristicas escolaridad
sociodemografic Estado civil Categodrica Cc_)n pareja N orr,nngal
as Sin pareja dicotomica
Clase A
Estrato Clase b ,
- . - Nominal
socioeconé Categodrica Clase c C
. dicotémica
mico Clase d
Clase e
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1 ENFOQUE

El enfoque del estudio fue cuantitativo, la variable principal del estudio
fue medido de manera objetiva mediante la escala de la calidad de
atencion del parto humanizado y ademas se comprobaron las hipétesis

mediante el analisis estadistico inferencial.
3.1.2 ALCANCE O NIVEL

El nivel de investigacion fue descriptivo, comparativo, se busco
comparar la variable principal del estudio con las variables de
caracterizacion de la muestra en estudio (grupo de edad, estado civil,

grado de escolaridad).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion Observacional, puesto que no se manipul6 las

de la investigadora variables del estudio

Segun la fuente de Prospectivo, puesto que la informacién se recolectd en

recolecciéon de datos tiempo presente.

Segun el numero de Transversal por lo que se midieron las variables en una

mediciones sola vez, durante un momento concreto, diciembre de
2020.

Segun el numero de Descriptivo, puesto que se tiene una sola variable.

variables
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3.2.1 DISENO

Se considero el disefio descriptivo-comparativo, cuyo esquema es

el siguiente:

/ v
n———X ‘i: Y2
Y3

DONDE:

n = Muestra

X = Variable principal: Calidad de atencién del parto
humanizado

Y1,2,3,4 = Variables categoricas: grupo de edad, estado civil, grado de

escolaridad
3.2.2 POBLACION

En este estudio se considerd una poblacién como muestra de 82

mujeres puérperas mediatas segun el registro del hospital en estudio.

La ubicacién del estudio sera en el Servicio de Centro Obstétrico

del Hospital II-1 Tocache; Tocache.

Criterios de inclusioén:

e Puérperas mediatas

e Puérperas con algun grado de escolaridad

e Puérperas que acepten firmar el consentimiento informado
Criterios de Exclusion:

e Puérperas de alto riesgo obstétrico
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o Puérperas que no acepten firmar el consentimiento informado
e Puérperas que hayan tenido un parto con complicaciones
e Puérperas post cascareadas.

e Se caculo con la férmula para variables categoricas, tal como se

muestra a continuacion:

; 2
% S E S
"= N*Z ., *p*q
2k : 2% %
d*(N-D+Z__,., *p*q
Marco muestral N = 99
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia del evento p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.050
Tamano de la muestra n= 82

En total se trabajo con 82 puérperas.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la entrevista individualizada y fue de caracter
anonimo. El instrumento aplicado fue la guia de entrevista de
caracteristicas generales (anexo 01) y la escala de la calidad de atencién
del parto humanizado que incluye 21 preguntas (anexo 02) que
responden a los cuatro aspectos del parto humanizado en los que se
centra el estudio, este instrumento fue elaborado Vela Coral Gabriela;
los items que permitieron evaluar la percepcion de las pacientes sobre
la atencién del parto humanizado (los items del 1 al 18), cuyas

respuestas para cada pregunta consistieron en una escala Likert de 4
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puntos donde: 1 corresponde a nunca, 2 algunas veces, 3 casi siempre

y 4 siempre; para un rango real del instrumento de 18 a 72 puntos.

El instrumento se validé mediante una prueba piloto aplicada al
10% de mujeres, lo cual permiti6 mejorar el planteamiento de las
preguntas, de ello se determinara el coeficiente alfa de Cronbach para
establecer la confiabilidad, en la escala se obtuvo un nivel de

confiabilidad de 0, 69, lo que explica una confiabilidad aceptable.

Proceso de recoleccion de datos

—

. Visita al hospital en estudio.

2. Se solicito la autorizacion al director del Hospital y al personal de
Obstetricia del Servicio de Centro Obstétrico de Hospital 1l1-1

Tocache.
3. Se ubicé el marco muestral en el programa en estudio.

4. Se explicé el consentimiento informado a las mujeres en estudio, para

dar inicio a la recoleccién de datos.

5. De acuerdo al Cronograma de actividades, se procedié a la

recoleccion de datos a la salida del programa en estudio.
6. Control de calidad de los datos

7. Anadlisis descriptivo e inferencial de los datos.

3.3.2 PARA EL ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

En el analisis inferencial, se realizé un analisis bivariado a través
de la prueba no paramétrica de CHICUADRADO para evaluar la
relacion entre las variables en estudio, tabulado en el SPSS V15.0. Para
la significancia estadistica de esta prueba se tuvo en cuenta un valor p
<de 0,05 .

27



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS
Resultados descriptivos

Tabla 1.Caracteristicas demograficas de las puérperas mediatas. Servicio de
Centro Obstétrico del Hospital II-1 Tocache, 2019

Caracteristicas demograficas fi n=82 %
Grupo de edad
Adolescentes (17-19) 13 15,9
Adulta joven (20-39) 66 80,5
Adulta media (40-49) 3 3,7
Estado civil
Soltera 22 26,8
Casada 4 4,9
Conviviente 46 56,1
Madre soltera 10 12,2
Lugar de procedencia
Tocache 72 87,8
Uchiza 8 9,8
Pélvora 2 2,4

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra de estudio. (Anexo 01).

La presente tabla acerca de las caracteristicas demograficas de las
puérperas mediatas en estudio, se hall6 que una importante proporcién son
adultos jévenes entre 20 y 39 afios [80,5% (66)]; 56,1% (46) son convivientes

y ; 87,8% (72) su lugar de procedencia es Tocache.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de las puérperas mediatas. Servicio de
Centro Obstétrico del Hospital II-1 Tocache, 2019

Caracteristicas sociales - n=82 o
fi %o

Religion que profesa

Catodlica 34 41,5

Evangélica 40 48,8

Libre pensadora 5 6,1

Otros 3 3,7
Grado de escolaridad

Primaria 9 11,0

Secundaria 43 52,4

Superior 30 36,6
Ocupacioén

Ama de casa 64 78,0

Trabajadora domestica 2 2,4

Comerciante 5 6,1

Agricultura 5 6,1

Ganaderia 2 2,4

Otros 4 4.9
Ingreso econémico

Menos a 1000 soles 65 79,3

De 1000 a 2000 soles 14 17,1

Mas de 2000 soles 3 3,7
Tenencia de seguro de salud

Si 73 89,0

No 9 11,0

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra de estudio. (Anexo 01).

La tabla 2 sobre las caracteristicas sociales de las puérperas mediatas,
se evidencié que, 48,8% (40) profesan la religion evangélica; 52,4% (43)
cuentan con secundaria; 78,0% (64) son amas de casa; 79,3% (65) tienen un
ingreso econémico menos a 1000 soles y; 89,0% (73) tienen un seguro de

salud.
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Tabla 3. Antecedentes gineco - obstétricos de las puérperas mediatas.
Servicio de Centro Obstétrico del Hospital |I-1 Tocache, 2019

Antecedentes gineco - obstétricos fi n=82 %
Numero de hijos

Uno 30 36,6

Dos 16 19,5

Tres 16 19,5

Cuatro a mas 20 244
Numero de gestaciones

Primigestas 29 35,4

Segundigesta 17 20,7

Multigesta 36 43,9
Numero de partos

De 1 a 2 partos 49 59,8

De 3 a 4 partos 23 28,0

De 5 a 6 partos 10 12,2
Partos por cesarea

Si 3 3,7

No 79 96,3
Numero de controles prenatales

Menos de 4 2 2,4

De4a8 44 53,7

Mas de 8 36 43,9
Asistencia a sesiones de psicoprofilaxis

Si 22 26,8

No 60 73,2

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la muestra de estudio. (Anexo 01).

En la tabla 3 acerca de los antecedentes gineco - obstétricos de las
puérperas mediatas, se aprecia que, 36,6% (30) tienen un solo hijo; 43m9%
(36) son multigestas; 59,8% (49) tuvieron de 1 a 2 partos; 96,3% (79) los
partos no fueron por cesarea; 53,7% (44) sus controles fueron de 4 a 8 y solo;

26,8% (22) asistieron a sesiones de psicoprofilaxis
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Tabla 4. Descripcién del trato profesional percibido por las puérperas
mediatas. Servicio de Centro Obstétrico del Hospital |I-1 Tocache, 2019

n= 82

Trato profesional Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
Cuando ingreso a sala de parto, el profesional 25 30,5 3 3,7 54 659
que le atendi6 se presento
Hubo comunicacion entre el profesional y su 0 0,0 47 57,3 35 42,7
persona
El profesional le explico en qué consistia el 38 46,3 14 17,1 30 36,6
trabajo de parto
El profesional lo llamaba por su hombre 22 26,8 32 39,0 28 34,1
El profesional le explico sobre los 29 354 22 26,8 31 37,8
procedimientos que le iban a realizar durante su
trabajo de parto
El profesional le ayudo a controlarse cuando 27 32,9 43 524 12 14,6
perdio el control de si misma por los dolores
El profesional respeto su intimidad en todo 1 1,2 23 28,0 58 70,7
momento
El profesional pidié permiso antes de examinarla 1 1,2 25 30,5 56 68,3
El profesional fue amable y paciente 0O 0,0 36 43,9 46 56,1

Fuente. Escala de la calidad del parto humanizado. (Anexo 02)

En la presenta tabla sobre el trato profesional percibido por las
puérperas mediatas, se aprecia que, 46,3% (38) nunca el profesional le
explico en qué consistia el trabajo de parto; 57,3% (47) a veces hubo
comunicaciéon entre el profesional y su persona y; 70,7% (58) siempre el

profesional respeto su intimidad en todo momento.
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Tabla 5. Descripcion del acompafiamiento percibido por las puérperas
mediatas. Servicio de Centro Obstétrico del Hospital |I-1 Tocache, 2019

n= 82
Nunca A Siempre
veces
fi % fi % fi %
El profesional le explico que puede decidir 66 80,5 0 0,0 16 19,5
tener un acompafnante al momento de su
parto
El profesional le explico que e 66 80,5 0 0,0 16 195
acompanante debia ayudarla a respirar
correctamente, relajarse, calmarla, darle
seguridad, etc.

Acompainamiento

Fuente. Escala de la calidad del parto humanizado. (Anexo 02)

La tabla 5 acerca del acompafamiento percibido por las puérperas
mediatas, se aprecia que, 80,5% (66) nunca el profesional le explico que
puede decidir tener un acompanante al momento de su parto y solo; 19,5%
(16) siempre el profesional le explico que el acompanante debia ayudarla a

respirar correctamente, relajarse, calmarla, darle seguridad, etc.
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Tabla 6. Descripcion de la libre eleccion de la posicion para el parto percibido
por las puérperas mediatas. Servicio de Centro Obstétrico del Hospital 11-1
Tocache, 2019

n= 82

Libre eleccion de la posicién para el parto Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %

El profesional le explico que puede escogerla 71 866 0 0,0 11 134
posicion para dar a luz

El profesional le ensefio las posiciones parael 68 829 8 98 6 7,3
trabajo de parto

El profesional le explico que podia deambular 0 0,0 11 134 71 86,6
libremente mientras dure el trabajo de parto

Le permitieron cambiar de postura para su 64 78,0 1 1,2 17 20,7
mayor comodidad mientras duro el trabajo de

parto

Fuente. Escala de la calidad del parto humanizado. (Anexo 02)

La tabla 6 sobre la libre eleccidén de la posicidon para el parto percibido
por las puérperas mediatas, se evidencia que, 86,6% (71) nunca el profesional
le explico que puede escoger la posicion para dar a luz; 13,4% (11) a veces
el profesional le ensefio las posiciones para el trabajo de parto y; 86,6% (71)
siempre el profesional le explico que podia deambular libremente mientras

dure el trabajo de parto.

33



Tabla 7. Descripcidon del manejo del dolor de parto percibido por las puérperas
mediatas. Servicio de Centro Obstétrico del Hospital II-1 Tocache, 2019

n= 82

Manejo del dolor de parto Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %

Le explicaron las alternativas disponibles parael 3 3,7 34 41,5 45 549
manejo del dolor durante el parto

Le ofrecieron alternativas disponibles para el 7 85 54 659 21 25,6
manejo del dolor

Las alternativas ofrecidas le permitieron aliviarel 25 30,5 32 39,0 25 30,5
dolor de parto

Fuente. Escala de la calidad del parto humanizado. (Anexo 02)

En la tabla 7 sobre el manejo del dolor de parte percibido por las
puérperas mediatas, se evidencia que, 30,5% (25) nunca las alternativas
ofrecidas le permitieron aliviar el dolor de parto; 65,9% (54) a veces le
ofrecieron alternativas disponibles para el manejo del dolor y; 54,9% (45)
siempre le explicaron las alternativas disponibles para el manejo del dolor

durante el parto.
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Tabla 8. Calidad de atencién del parto humanizado segun sus dimensiones,
percibido por la puérpera mediata. Servicio de centro obstétrico del hospital II-
1 Tocache, 2019

n= 82
Dimensiones Buena Regular Baja
fi % fi % fi %
Trato profesional 22 26,8 26 31,7 34 41,5
Acompafiamiento 66 805 0 00 16 19,5
Libre eleccion de la posicion para el parto 17 20,7 54 659 11 134
Manejo del dolor de parto 5 61 60 732 17 20,7

Fuente. Escala de la calidad del parto humanizado. (Anexo 02)

a .
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Figura 1. Representacion grafica de la calidad de atencion del parto
humanizado segun sus dimensiones, percibido por la puérpera mediata.
Servicio de centro obstétrico del hospital 11-1 Tocache, 2019

La tabla 8 y figura 1 acerca de la calidad de atencion del parto

humanizado segun sus dimensiones percibido por la puérpera mediata, se

aprecia que, 80,5% (66) tuvieron una buena atencion en la dimension

acompafiamiento; 73,2% (60) una atencion regular en la dimensidon manejo

del dolor de parto y; 41,5% (34) la calidad de atencién fue baja en la dimensién

trato profesional.
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Tabla 9. Calidad de atencion del parto humanizado percibido por la puérpera
mediata. Servicio de centro obstétrico del hospital 11-1 Tocache, 2019

. .. n= 82
Calidad de atencidén fi %
Buena 26 31,7
Regular 32 39,0
Baja 24 29,3

Fuente. Escala de la calidad del parto humanizado. (Anexo 02)

Calidad de atencién del parto humanizado

Porcentaje

Buena Regular Baja

Figura 2. Representacion grafica de la calidad de atencion del parto
humanizado percibido por la puérpera mediata. Servicio de centro obstétrico
del hospital II-1 Tocache, 2019

La tabla 9 y en la figura 2 se observa la calidad de atencién del parto
humanizado percibido por la puérpera mediata, se evidencié que, 39,0% (32)
tuvieron una atencién regular; 31,7% (26) una buena calidad de atencion vy;
29,3% (24) una baja atencién.
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Tabla 10. Descripcion de la calidad de atencion del parto humanizado vy
caracteristicas sociodemograficas de la puérpera mediata. Servicio de centro
obstétrico del hospital 1I-1 Tocache, 2019

Caracteristic . n=_ ?2
as Calidad de atencion
. Variables Baij p-
sociodemogr Buena Regular aja S valor
aficas fi % fi % fi %
Adolescentes (17- 5 6,1 6 7,3 2 2,4
Grupo de 19)
edad Adulta joven (20-39) 18 220 25 30,5 23 28,0 1,999 0,736
Adulta media (40-49) 1 1,2 1 1,2 1 1,2
Soltera 9 11,0 8 9,8 5 6,1
. .. Casada 0 0,0 3 3,7 1 1,2
Estado civil Conviviente 9 110 19 232 18 220 11,09 0,085
Madre soltera 6 7,3 2 2,4 2 2,4
Primaria 3 3,7 1 1,2 5 6.1
Grado de ! ’ )
Secundaria 15 18,3 16 195 12 146 5,992 0,200

escolaridad .
Superior 6 7,3 15 183 9 11,0
Fuente. Escala de la calidad del parto humanizado y guia de entrevista de las caracteristicas generales de la
muestra en estudio

Al evaluar la calidad de atencion del parto humanizado en relacién a
las caracteristicas sociodemograficas de la puérpera mediata, se evidencio
que en ninguna de ellas existe relacion entre dichas variables, mediante la
prueba de independencia, con lo que se aceptd la hipotesis nula,

determinando la independencia de dichas variables.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El parto humanizado es considerado un “proceso de atencion de parto
en el cual se privilegia la voluntad de la mujer que va a dar a luz y se respetan
sus tiempos fisioldgicos personales” (24). Humanizar el parto implica realizar
procedimientos que hagan que la mujer sea la protagonista de ese momento
permitiéndola participar en la toma de decisiones (25), considerando sus
necesidades psicologicas y emocionales; brindandole un trato digno de la
gestante (26), (27).

El parto constituye un acontecimiento paradojico, por un lado es un
evento positivo que, sin embargo, posee momentos de tension, temores y
preocupaciones, propias del mismo proceso del parto, lo cual podria
minimizarse mediante la accion humanizada del equipo de salud (28), el cual

es una estrategia que aumenta el bienestar de la mujer.

La gestante en la actualidad, tiene cada vez mayores expectativas
respecto de la salud y el proceso reproductivo, por lo cual demanda una mejor
calidad de la atencion. En este sentido, es urgente la mejora de la calidad de

la atencidén orientada a la satisfaccién de la madre (29).

Bajo estas premisas, se hallé en el estudio en un primer momento que
la calidad de atencién del parto fue percibida de nivel regular, seguido del nivel

bueno.

Este resultado se sustenta en los explicado por Jacobo (26), quien
sefala que el parto humanizado es un modelo de atencién al parto que
pretende generar cambios en el cuidado de los profesionales de la salud y
brindar a la gestante un momento especial, con plenitud, en condiciones de
dignidad humana, protagonismo vy libertad para la toma de decisiones sobre
las condiciones en las que quiere. Al respecto, la OMS (30) recomiendan
garantizar una atencion de calidad humanizada durante el embarazo, el parto

y el periodo postnatal.
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Bravo y Uribe (31) explica que la humanizacion de la atencion de salud
constituye un aspecto crucial que garantiza al bienestar fisico y/o emocional

de las madres antes, durante y después de la atencion del parto.

Similar a nuestros resultados Vela (1), hallaron que mas de la mitad de
las puérperas percibieron una atencion de parto humanizado de nivel regular.
Alvares, et al (13) hallé que la practica de las enfermeras obstétricas se basa
en la humanizacion del parto, sin embargo, la presencia de practicas invasivas
e innecesarias altera el bienestar materno. En tanto, Aguilar, et al (15),
hallaron opinion satisfactoria de las madres relacionadas con la atencién al
parto y el acompafamiento durante el nacimiento. Pefalva (5), hallaron que
el parto horizontal es de satisfaccion regular en el Hospital donde realizaron

el estudio.

Por su parte Ramirez (11), hallé que las puérperas percibieron un buen
nivel de calidad atencién. Acufa y Lopez (32) hallaron que la calidad de
atencion del parto vaginal segun la percepcion de las puérperas inmediatas
fue buena, siendo la dimension mejor evaluada la empatia y la peor evaluada
la dimensidn aspectos tangibles. Julcamoro (33) hallé que el mayor porcentaje
corresponde a calidad de atencién regular, con 45%; seguido del 28,3% de
calidad de atencién buena y; el 26,7%, calidad de atencion mala. Ramirez (34)
hallé6 que el nivel de calidad fue bueno (77.4%) y las puérperas calificaron

como alta la satisfaccion (75.8%) del parto humanizado.

En la actualidad en nuestro sistema de salud todavia se evidencia la
aplicacion modelo biomédico en la atencién al parto y al nacimiento, que
expropia a las mujeres de sus procesos reproductivos, frente a ello es
necesario devolverles a las mujeres el protagonismo que el parto humanizo

merece (35).

En un segundo momento se hall6 que calidad de atencion del parto
humanizado en relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la
puérpera mediata, ser adultas jévenes, condicion civil de convivientes, grado
de escolaridad secundaria, nivel socioeconomico menos de 1000, no guardan
relacion alguna. Similar a esto hall6 Flores (16), concluyendo que la
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percepcion sobre la calidad de atencidn no esta influenciada por la edad de
las gestantes, por el estado civil de las gestantes, por el grado de instruccion

de las gestantes, ni por el nivel socioeconémico de las gestantes.
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CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados se arribé a las siguientes conclusiones,

segun los objetivos planteados:

e Se hallé que el nivel de calidad de atencién del parto humanizado
percibido por la puérpera en estudio, en el 39,0% (32) fue percibido como
calidad de atencion de nivel regular; seguido del 31,7% (26) que percibio
una buena calidad de atencion y; 29,3% (24) una baja calidad atencion del

parto humanizado.

e Al evaluar la calidad de atencion del parto humanizado en relacion a las

caracteristicas sociodemograficas de la puérpera mediata, se identifico :

Segun la edad de las puérperas en estudio. Se hallé que del total de la
poblacién (82 puérperas mediatas) una importante proporcion son adultos
jévenes entre 20 y 39 anos [80,5% (66)]; de las cuales [30,5%(25)] percibieron
la calidad de atencion de nivel regular; seguido del [28,0%(23)] que percibid
una baja calidad de atencién y; [22,0%(18)] una buena calidad de atencion del

parto humanizado.

Segun el estado civil de las puérperas en estudio. Se estim6¢ que del total
de la poblacién en estudio (82 puérperas mediatas) una importante proporcion
son convivientes; 56,1% (46) ; de las cuales [23,2%(19)] percibieron la calidad
de atencién de nivel regular; seguido del [22,0%(18)] que percibidé una baja
calidad de atencién y; [11,0%(9)] una buena calidad de atencién del parto

humanizado.

Segun el grado de escolaridad de las puérperas en estudio. Se encontro
que del total de la poblacion en estudio (82 puérperas mediatas) una
importante proporcion 52,4% (43) cuentan con estudios secundarios; De las
cuales [19,5%(16)] percibieron la calidad de atencion de nivel regular; seguido
del [18,3%(15)] que percibié una buena calidad de atencion y; [14,6%(12)] una

baja calidad de atencion del parto humanizado.
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Segun el nivel socioeconémico de las puérperas en estudio. Se hallé que
del total de la poblacién en estudio (82 puérperas mediatas) una importante

proporcion 79,3% (65) tienen un ingreso econdmico menos a 1000 soles.

Al evaluar la calidad de atencion del parto humanizado en relacién a
las caracteristicas sociodemograficas y socioeconémico de la puérpera
mediata, se evidencio que en ninguna de ellas existe relacion entre dichas
variables, mediante la prueba de independencia, con lo que se aceptd la

hipotesis nula, determinando la independencia de dichas variables.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer al personal de obstetricia en la calidad de atencion con enfoque
holistico en coordinacién y trabajo articulado con los otros profesionales
de la salud, estimulando la participacién de la mujer parturienta como

sujeto activo de cuidado y no como objeto del mismo.

Fortalecer la calidad de atencidon del parto humanizado, mediante la
implementacion y capacitacion continua y sostenible al equipo
multidisciplinario, enfocado a la satisfaccion plena de la paciente, para que
experimente una experiencia de parto positivo, segun recomendaciones
de la OMS.

Aprovechar los espacios de atencion de salud como programas de
Psicoprofilaxis, Maternidad y paternidad responsables, a fin de aumentar
la divulgacion de la informacién sobre el parto humanizado para las

mujeres, donde se debe recoger sus expectativas y percepciones.

Medir periddicamente la calidad de atencion del parto humanizado a nivel
cuantitativo y cualitativo, con el fin de implementar los planes de mejora

continua, de acuerdo a la realidad cultural de los contextos en estudio.

Al servicio de centro obstétrico del Hospital 1I-1 Tocache, mejorar la
atencion del parto humanizado, mediante la ampliacion de la oferta de
meétodos no farmacoldgicos alternativos para el alivio del dolor durante el

parto.
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ANEXO 1
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

Titulo del estudio. Calidad de atencién del parto humanizado percibido por
la puérpera mediata. Servicio de Centro Obstétrico del Hospital 1l-1Tocache;
Tocache, 2019

Instrucciones: Es grato dirigirnos a usted para solicitarle su participacion en
el presente estudio de investigacion. Esta encuesta es de caracter anonimo
y su finalidad es académica. Agradecemos de antemano su sinceridad y
veracidad en los datos brindados.

[I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1) ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

2) ¢Cual es su estado civil?
Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Conviviente
Madre soltera
3) ¢De qué zona procede usted?

.~~~ P~~~
N N N N N S

(1. CARACTERISTICAS SOCIALES

4) ¢Queé religion profesa usted?
Catolica
Evangélica
Libre pensadora
Otro
5) ¢Cual es su grado de escolaridad*
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
6) ¢A qué se dedica usted?
Ama de casa
Trabajadora doméstica
Comerciante
Agricultura
Ganaderia
Otro
7) ¢Cuanto es su ingreso econémico mensual promedio?

A~~~ N~ o~~~
N— N N N N— N N N

.~~~ A~~~
N— N N N N N

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

8) Numero de hijos:
Cero (--.)
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Uno (...)
Dos (...)
Tres (...)
Cuatro a mas (...)
9) Numero de gestaciones: ( ) Prim gesta () Segundigesta ()

11)Partos por cesarea: () NO () Si,ccovvviiiiiiiiiiiiiin.
12)Numero de controles prenatales:

13)Sesiones de psicoprofilaxis obstétrica: () Si () No
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ANEXO 2
ESCALA DE LA CALIDAD DEL PARTO HUMANIZADO

Titulo del estudio. Calidad de atencién del parto humanizado percibido por

la puérpera mediata. Servicio de Centro Obstétrico del Hospital 1I-1 Tocache;
Tocache, 2019

Instrucciones: estimada sefiora, sirvase contestar las preguntas que a
continuacion se le formulan, el cual servira para identificar su percepcion
sobre la calidad de atencion del parto humanizado.

1.

Trato profesional

¢, Cuando ingresé a la sala de parto, el profesional que le atendié su
parto se presentd con usted?

() Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

. ¢ Qué tanta comunicacion existio entre el profesional que le atendi6 su

parto y usted durante el trabajo de parto?

( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

¢ El profesional que le atendio su parto le explicé en qué consistia el
trabajo de parto?

( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

. ¢Cuando el profesional que atendié su parto se dirigia a usted la

llamaba por su nombre?

( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

¢ El profesional que le atendié su parto le explico los procedimientos
que le iban a realizar durante su trabajo de parto?

( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

. ¢ Cuando usted sentia que perdia el control de si misma por dolores en

el trabajo de parto, qué tanto el profesional que le atendié su parto le
ayudo a controlarse?

( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

¢El profesional que atendié su parto respetd su intimidad en todo
momento?

( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

. ¢El profesional que atendid su parto le pidié permiso antes de

examinarla?

() Nunca () Algunas veces ( ) Casi siempre () Siempre

¢, Con qué frecuencia el profesional que le atendi6 su parto fue amable
y paciente con Ud.?

( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre
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Il. Acompanamiento

10.¢,Con qué frecuencia el profesional que le atendi6é su parto le explico
que usted podia decidir tener un acompanante al momento de su
parto?
( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

11.¢Con qué frecuencia el profesional que le atendioé su parto le explico
que el acompafnante que usted escogiera debia de ayudarla a respirar
correctamente, relajarse, calmarla, darle seguridad apoyo, etc.?
( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

12.¢4En qué momento cree Ud. que su acompaiante debe estar en el
trabajo de parto?

lll. Libre eleccion de la posiciéon para el parto

13.¢Con que frecuencia el profesional que le atendi6é su parto le explico
que Ud. Podria escoger la posicion para dar a luz?
( ) Nunca () Algunas veces ( ) Casi siempre () Siempre

14.;Con qué frecuencia el profesional que le atendid su parto le ensefo
las posiciones para el trabajo de parto?
( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

15. ¢ Qué posiciones para el parto conoce Ud.?

a). Echada b). Sentada c). De pie d). En cuclillas €). No sabe

16.¢,Con qué frecuencia el profesional que le atendi6é su parto le explico
que Ud. Podia deambular libremente mientras dure el trabajo de parto?
( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

17.¢Con qué frecuencia le permitieron cambiar de postura para su mayor
comodidad mientras duré el trabajo de parto?
( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

IV. Manejo del dolor de parto

18. ¢, Con qué frecuencia el profesional que atendié su parto le explico las
alternativas disponibles para el manejo del dolor durante el parto?
( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

19.4Con qué frecuencia el profesional que atendié su parto le ofrecio
alternativas disponibles para el manejo del dolor de parto?
() Nunca () Algunas veces ( ) Casi siempre () Siempre

20.¢Con qué frecuencia las alternativas ofrecidas le permitieron aliviar el
dolor de parto?
( ) Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

21.;Después que nacidé su bebé, como se sintié Ud.?
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ANEXO 3
SOLICITO: PERMISO PARA LA APLICACI’C')N DE UN
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Srta................. , con el DNI ... domiciliado en el
............................... estudiante de la
........................ ante Ud. Con el debido respeto digo:

Que, como a alumnos de la facultad ........................... , tenemos
proyectado realizar una encuesta a las usuarias del Programa: “Calidad de
atencion del parto humanizado percibido por la puérpera mediata. Servicio de
Centro Obstétrico de Hospital de Tocache; Huanuco, 2019

, datos que serviran para el desarrollo de un Proyecto de Tesis, que nos
hemos propuesto llevar a cabo. Por lo que le solicito a usted Sefiora Gerente
otorgarme el permiso para realizar la encuesta correspondiente y darme todas
las facilidades del caso para que el trabajo sea eficiente.

Por lo expuesto:

Suplico a usted acceda a mi peticion conforme a lo solicitado.

Investigador
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL ESTUDIO. Calidad de atencion del parto humanizado percibido
por la puérpera mediata. Servicio de Centro Obstétrico de Hospital |I-1
Tocache; Tocache, 2019

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con la investigadora

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi atencién de salud

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha -/

Firma de la muestra
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