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RESUMEN

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental, descriptivo simple de corte transversal, retrospectivo, con el
objetivo de conocer la percepcién del parto humanizado de las pacientes
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en marzo del 2018. A una
muestra de 70 puérperas se aplicé una encuesta elaborada por las
autoras. La percepcion global del parto humanizado fue favorable con un
58,57%, percibiendo favorablemente el trato recibido del profesional de
salud, desfavorablemente el acompafamiento familiar, medianamente

favorable la comodidad y confianza durante el parto y el manejo del dolor.

Palabras claves: parto, trato profesional, acompafiamiento, comodidad

y confianza, manejo del dolor, puérpera.



ABSTRACT

A study was carried out with a quantitative and non-experimental
design, simple descriptive cross-section, retrospective, with the objective
of knowing the perception of humanized delivery and the patients attended
in the Regional Hospital of Tumbes in March 2018. To a sample of 70
puerperal women, a survey prepared by the authors was applied. The
overall perception of humanized delivery was favorable with 58.57%,
favorably receiving the treatment received from the health professional,
unfavorably family support, moderately favorable comfort and confidence

during delivery and pain management.

KEYWORDS: childbirth, professional treatment, accompaniment,

comfort and confidence, pain management, puerpera.
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INTRODUCCION

El parto humanizado busca “brindar atencién personalizada en
armonia con las necesidades y deseos de la familia involucrada,
promoviendo que se respete las particularidades de esta,
considerando su religion, cultura y nacionalidad, y que se le acomparie
en la toma de decisiones seguras e informadas”. Aumentando la
participacion activa de la familia, fortaleciendo los lazos familiares
mediante el acompafiamiento durante el trabajo del parto, el contacto
precoz, la lactancia materna inmediata; logrando asi generar una

nueva percepcion frente al parto.

Almaguer y otros?, manifestaron que la experiencia del trabajo de
parto es percibida por la mujer como el cielo cuando se respetan
cuatro aspectos principales, entre ellos dedicar un buen trato
profesional, permitir el acompafiamiento durante el proceso, brindar
comodidad y confianza y realizar un buen manejo del dolor; por el
contrario, como el infierno se produce con la ausencia total o parcial

de estos aspectos.

A nivel internacional en un estudio realizado por Castellanos, C y
Teran, P3 en el 2012, en el cual el 49,4% habia sido tratada de una
manera poco humana, en el que predominé el obstaculizar el apego
precoz (23,8 %). El Perl no es ajeno a esta realidad lo que se
evidencié en la investigacion realizada por Vela G* en el 2015, donde
el 53% de pacientes sintié de forma regular la atencion de su parto, al
86,0% de las puérperas no les brindo alguna técnica para el alivio del

dolor.
En el afio 2015 el Congreso del Per(® aprobé el proyecto de Ley

de promocién y proteccion del derecho al parto humanizado y a la

salud de la mujer gestante y el recién nacido, en el cual se establece
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en el articulo 3 que las gestantes sean tratadas con respeto e
individualidad, a ser informadas sobre la evolucién de su parto, a no
ser sometidas a ningdn examen sin su consentimiento previo, a ser
acompafadas por una persona de su eleccion y confianza, a tener a

su hijo/a dentro de la primera hora del parto, entre otros derechos.

En el Hospital Regional de Tumbes en el afio 2017 se atendieron
985 partos vaginales, segun esta registrado en el Libro de partos
vaginales del Servicio de Centro Obstétrico de esa institucion, donde
las autoras realizaron el internado académico, sin embargo, no existe
la especificacion de si fueron o no partos humanizados. No obstante,
en el mismo servicio existe un libro de registro denominado “Mi
experiencia de parto humanizado”, donde se observa 82 testimonios
con alguna caracteristica de parto humanizado entre los meses mayo

a agosto del 2017.

Teniendo en cuenta que la OMS ha estipulado diversas
sugerencias para atender el parto de forma humanizada, se ha
evidenciado que las mujeres solicitan el ingreso de un familiar a centro
obstétrico durante el trabajo de parto, lo que en ocasiones es negado
debido a la inadecuada infraestructura, pues no se cuenta con el
espacio suficiente ni con cubiculos individuales, que garantice su

derecho a la privacidad y al acompafamiento.

Asimismo, la atencion del parto vertical se torna complicada e
incObmoda, tanto para la paciente como para el personal de salud
debido a la falta de adecuacion intercultural. De igual manera, muchas
parturientas expresan el deseo de atenuar las molestias ocasionadas
por el trabajo de parto, sin embargo, algunas veces no les brindan las
técnicas para el alivio del dolor, por la falta de equipos, infraestructura

y capacitacion.
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Los hechos antes mencionados han motivado a las autoras a
plantear la pregunta: ¢Cual es la percepcion del parto humanizado en
las pacientes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, Marzo
2018?. Para dar respuesta es necesario abordar el tema mediante el
método cientifico, la relevancia social de la investigacion radica en el
tercer objetivo del desarrollo sostenible (2015-2030) el cual es
garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos para
todas las edades®; y en el primer objetivo sanitario del Per del 2007-
2020: reducir la mortalidad materna’, el cual implica disminuir las
complicaciones del embarazo, parto, post parto, ya que “el parto y el
nacimiento son el principio y punto de partida de la vida y son, por ello,

procesos que afectan al resto de la existencia humana”®.

Ademas, con este estudio se busca que el personal de salud
adquiera conciencia sobre el tema logrando una atencion
individualizada en un ambiente tranquilo y en armonia, donde se
respeten los derechos, sentimientos y creencias de las mujeres;
asimismo, ayudara a que estas se empoderen para exigir su
cumplimiento, haciéndolas participes y protagonistas de esa

experiencia.

Desde el punto de vista tedrico esta investigacion sirve para
incrementar los conocimientos respecto al parto humanizado en el
Peru. La relevancia practica radica en que segun los resultados de la
investigacion se logra conocer la realidad de la atencién del parto en el
Hospital Regional de Tumbes, lo que ayuda a que las autoridades de
dicho nosocomio implementen proyectos destinados a optimizar la
calidad de atencion del parto, capacitando al personal de salud e
implementando el é&rea de centro obstétrico; y la relevancia
metodoldgica implica que el método, la técnica y el instrumento

disefiado puede servir de guia para futuras investigaciones.
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En esta investigacion se plantea como objetivo general determinar
la percepcion del parto humanizado en las pacientes atendidas en el
Hospital Regional de Tumbes, Marzo 2018 y como objetivos
especificos Identificar la percepcion del trato del profesional de salud,
del acompanamiento, de la comodidad y confianza y del manejo del
dolor recibido durante el parto en pacientes atendidas en centro

obstétrico en el Hospital Regional de Tumbes, Marzo 2018.
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ANTECEDENTES

Se realiz6 una exhaustiva revisién de investigaciones referente a la
percepcién que tienen las pacientes sobre el parto humanizado, en los
buscadores Scielo, Redalyc, Concytec, Cybertesis, Dialnet, Scholar,
entre otros, los méas destacados antecedentes se presentan a

continuacion:

En el ambito internacional, Navarro D°® realiz6 un estudio
descriptivo con el objetivo de Valorar la calidad de los servicios de
atencion del parto, puerperio del Hospital César Amador Molina.
SILAIS Matagalpa, Nicaragua, durante el periodo de Abril a Junio del
afio 2011, se aplico un cuestionario a 146 puérperas, los resultados
revelaron que el 63% de las usuarias evaluaron como buena la
atencion recibida, como excelente un 28% y el 1% la catalogaron

como mala.

Por su parte, Castellanos C y Teran P2 en Venezuela, ejecuté una
investigacion descriptiva con el objetivo de evaluar la percepcion de
las usuarias sobre la atencion recibida en relacion a practicas
consideradas como violencia obstétrica, se aplico el cuestionario a 425
puérperas, las conclusiones muestran que se realizaron técnicas sin
consentimiento en un 66,8%, entre ellos tenemos: tactos vaginales
reiterados (37,2%), aplicacion de farmacos para apresurar el parto
(31,3%) y permanecer decubito dorsal obligatoriamente (24,9%). El
49,4% fue tratada de forma deshumana y el 20,5% de manera

humana.

En Espafia, en el 2013, Fernandez R realizé una investigacion
descriptiva con el objetivo de conocer el grado de satisfaccién de las
mujeres durante el parto y puerperio relacionado con la atencién

sanitaria recibida en el Hospital Universitario Central de Asturias, se
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aplicé el cuestionario COMFORTS a 70 puérperas, cuyos resultados
revelaron que el 51,4% de las pacientes estuvieron muy satisfechas, el
42,9% satisfechas, el 2,9% insatisfechas y el 2,9% indiferentes con
respecto a la atencién recibida.

Saavedra D! en el 2013, en Colombia, realiz6 un estudio con el
objetivo de describir los comportamientos de cuidado del profesional
de enfermeria percibidos por las gestantes durante el trabajo de parto
y parto en la Clinica Palermo, mediante el Inventario de
Comportamientos de Cuidado CBI de Wolf en 205 gestantes, los
resultados muestran que el 75,10% de ellas consideran el trato del
personal como favorable, el 22,40% como medianamente favorable y
el 2,40% como desfavorable.

De Ledn V'? en el 2015, elaboré una investigacion descriptiva con
la finalidad de determinar la humanizacion del cuidado de enfermeria
en la atencion del parto en el Hospital Regional De Occidente
Quetzaltenango, Guatemala se aplico la encuesta a 87 pacientes, los
resultados manifestaron que el 52% de las pacientes sefialaron que
algunas veces estuvieron satisfechas, el 44% indican que en forma
global se sintieron satisfechas con los cuidados brindados por el

personal y que el 4% nunca se sinti¢ satisfecha.

A nivel nacional, Incacutipa R*® desarroll6 una estudio descriptivo
con el objetivo de conocer la percepcion de la calidad de atencion del
parto vaginal de las usuarias en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en el afio 2012, la muestra fueron 85 puérperas a las que se les aplico
la encuesta de satisfaccion en la atencion del parto, en los resultados
se observo que las pacientes estuvieron insatisfechas en un 48,24 %,

satisfechas en un 12,94%, y altamente satisfechas en un 38,82%.
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Asimismo, Wajajay W* en el 2013, realizdé un estudio descriptivo
con el proposito de evaluar la percepcién que tienen las usuarias
sobre la calidad de atencién del parto en el servicio de centro
obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, se aplico la
encuesta SERVPER a 100 mujeres, los resultados arrojaron que el
87% de las usuarias estan globalmente satisfechas, el 6%, 22% y 59%
se encuentran en los niveles de valoracion de satisfaccion amplia,

moderada y baja respectivamente en relacién con el servicio brindado.

Espinoza J* realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de
determinar la percepcion de la calidad de atencion de parto en centro
obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho Enero 2014, con una
muestra de 80 puérperas, instrumento utilizado fue el cuestionario
SERVPERF los resultados arrojaron que la percepcion de la calidad

percibida por las usuarias fue insatisfactoria con un 88,75%.

De igual manera, Vela G* realiz6 un estudio descriptivo con el
objetivo de determinar la 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 de 2015, se
aplico la encuesta a 100 puérperas inmediatas, los resultados revelan
gue en forma global el 53% de las pacientes percibieron que la
atencion del parto humanizado se efectué de manera regular, el 35%

de forma adecuada y el 12% inadecuadamente.

También, Ayala G?*® realizé una investigacion descriptiva con el
objetivo de determinar la calidad de atenciébn del parto segun
percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-Febrero 2015, se aplico el
cuestionario SERVPERF a 313 puérperas inmediatas, los resultados
revelan que el 93,3% de las puérperas estuvieron satisfechas con su

atencion y que el 6,7% tuvieron insatisfaccion leve.
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A nivel local, Saavedra A y Silva S'” en el 2014 realizaron un
estudio descriptivo en el Hospital Alfredo Mendoza Olavarria con el
objetivo de determinar la calidad de atencion durante el parto y el
puerperio desde la percepcion de las usuarias, se aplico el
cuestionario SERVQUAL modificado a 126 puérperas, los resultados
evidenciaron que 42.9% de las usuarias percibieron la atencion del

parto como buena.

Alvarado C y Garay A8 realizaron una investigacion descriptiva con
el objetivo de determinar la calidad de atencién del parto vaginal segun
la percepcion de las usuarias, en 22 puérperas que fueron atendidas
en el servicio de Centro Obstétrico del Hospital Saul Garrido Rosillo
(SAGARO) durante los meses de Julio y Agosto del 2016, el
instrumento utilizado fue el cuestionario SERVPERF, los resultados
revelan que las pacientes se sintieron satisfechas en la atencion de su

parto en un 86,3%.
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. MATERIAL Y METODOS

3.1.

3.2.

3.3.

LUGAR Y PERIODO DE EJECUCION

El estudio se ejecutd en el Hospital Regional de Tumbes

[1-2, durante el mes de marzo del afio 2018.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, el disefio no experimental,

de tipo descriptivo simple, corte transversal y retrospectivo.

Donde:

M: Muestra en estudio

O: Observacion de hechos relevantes

X: Percepcién del parto humanizado en las pacientes

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, Marzo 2018.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: Conformada por todas las parturientas
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes II-2, cifra que
ascendido a 229 pacientes atendidas en el ultimo trimestre
(Octubre- Diciembre) del 2017, informacion que se recolecto
del Libro Diario de Registros de Parto, lo que significa que en

promedio ocurrieron 76 partos vaginales al mes.
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3.4.

Muestra: 70 pacientes que constituyeron el total partos

gue cumplieron los criterios de exclusion e inclusion.

Tipo de muestreo: El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, donde se abordaron a las puérperas de sala de
puerperio inmediato en centro obstétrico y servicio de
hospitalizacion.

Criterios de seleccion:

v' Criterios de inclusion:

- Puérpera inmediata de parto vaginal sin complicaciones
gue aceptd ser parte del estudio previa informacion del
mismo.

v' Criterios de exclusion:

- Paciente de parto vaginal con problemas fisicos o
mentales, 0 que acudid al establecimiento en periodo
expulsivo y paciente que no acepté ser parte del estudio.

- Puérpera inmediata de parto via cesarea

METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

El método empleado fue la encuesta y la entrevista fue
la técnica con la que se obtuvieron los datos. El Instrumento
empleado fue elaborado por las autoras de acuerdo con los
objetivos de la investigacion, tomando como referente la
encuesta creada por Vela Coral; el cual ha sido validado a
juicio de expertos, y mediante una prueba piloto aplicada a 20
pacientes que fueron atendidas por parto vaginal en el
Hospital SAGARO II-1, posteriormente se realiz6 el analisis de

fiabilidad al instrumento mediante el Alfa de Cronbach (0,74).
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3.5.

La encuesta constdé de 3 secciones, en la primera se
recogio las caracteristicas socioeconomicas, en la segunda
las caracteristicas gineco-obstétricas de la muestra; la tercera
estuvo conformada por 31 preguntas referidas a la percepcién
sobre el parto humanizado, en donde se consignaron
preguntas acerca del trato profesional, acompafiamiento,
comodidad y confianza y manejo del dolor. Las preguntas
fueron valoradas mediante la escala de Likert (nunca, algunas
veces, casi siempre y siempre) y preguntas dicotémicas (si-

no), y se les asigno la puntuacion correspondiente (Anexo 2).

La percepcion de parto humanizado de cada

encuestada; se midi0 mediante la siguiente escala de

valoracion:
PERCEPCION PUNTAJE
FAVORABLE 93-124
MEDIANAMENTE 62-92
FAVORABLE
DESFAVORABLE 31-61

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se solicito la autorizaciéon de las autoridades del Hospital
Regional de Tumbes 1I-2 y del Departamento de Gineco-
Obstetricia, seguidamente se abordaron a las puérperas
inmediatas de parto vaginal sin complicaciones, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. A las pacientes
seleccionadas se les aplicé la encuesta, previo

consentimiento informado respetando los principios éticos.
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3.6.

Una vez recolectado los datos se codificaron y se
ingresaron a la base de datos SPSS versién 21, el estadistico
descriptivo utilizado fue la frecuencia. Los datos fueron
presentados en tablas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos aplicados fueron:

Principio de autonomia, porque se permiti6 a las
pacientes puérperas decidir voluntariamente su participacion
en el estudio.

Principio de justicia, ya que todas las participantes
fueron tratadas con igualdad y no se tomaron ningun tipo de
represalia si desistian de participar en el estudio.

Principio de confidencialidad, debido a que los
resultados del estudio fueron utilizados con fines de
investigacion, se conservaron el anonimato de las

participantes.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Descripcion de la muestra estudiada

TABLA 01
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA,
HOSPITAL REGIONAL TUMBES, MARZO 2018

Caracteristicas N %
Edad <17 afios 10 14,29
18-35 afios 50 71,42
=36 afios 10 14,29
Nivel de Ninguno 1 1,4
«»  instruccion Primaria 9 12,9
8 Secundaria 47 67,1
S Superior técnico 5 7,2
o Superior universitario 8 11,4
S
% Ocupacion Ama de casa 62 88,6
S Trabajadora independiente 7 10,0
3 Profesional 1 1,4
NUmero de 1 26 37,2
partos 2 19 27,1
3-5 21 30
26 4 57
§ Controles No 2 29
'% prenatales Si 68 97,1
1%
8  Psicoprofilaxis  No 60 85,7
8 obstétrica Si 10 14,3
()
'(% Atendida por Médico 1 1,4
Residente 1 14
Obstetra 65 92,9
Interno de obstetricia 3 4,3

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta para determinar la percepcién del parto humanizado.

Interpretacion: El 71,42% de las encuestadas fueron adultas
jovenes; la mayoria de ellas tenian nivel secundario (67,1%) y
se dedicaban a las labores del hogar (88,6%). Ademas, el
57,2% de la poblacién era multipara, el 97,1% habia asistido a
sus controles prenatales mientras que el 85,7% no asisti6 al
curso de psicoprofilaxis obstétrica. EI 97,9% fue atendida

durante el trabajo de parto por un obstetra.
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4.2.

Resultados de la investigacion

TABLA 02

PERCEPCION DEL TRATO DEL PROFESIONAL DE SALUD
DURANTE EL PARTO, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES, MARZO 2018

_ Nunca Algunas Casi Siempre

Trato profesional (No) veces  Siempre (Si)
N % N % N % N %

Identificacion del profesional 25 357 - - - - 45 64,3
Explicacion del trabajo de parto 12 171 - - - - 58 82,9
Se dirigen a la paciente por su 11 157 13 186 12 17,1 34 48,6
nombre
Empatia durante el parto 0 0 7 100 5 71 58 829
Trato no amable 64 914 6 86 0 O 0 O
Comunicacion profesional- 2 29 8 114 10 143 50 714
paciente

Explicacion de los procedimientos 9 129 6 86 6 86 49 70,0
Autorizacién para examinarla 23 329 5 71 2 29 40 571
Largos periodos de tiempo sin 52 743 12 171 2 29 4 57
|-_<';1compar~1amiento profesional
Jnterés en su bienestar 1 14 6 86 2 29 61 871

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta para determinar la percepcién del parto
humanizado

Interpretacion: El 91,4% de las encuestadas declar6 que siempre
recibié un trato amable, en cambio el 34,3% manifestd que nunca o
algunas veces el profesional las llamé por su nombre y al 32,9% de

ellas nunca se le solicité autorizacién para examinarla.
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TABLA 03

PERCEPCION DEL ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PARTO, EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES,

MARZO 2018
N Algunas Casi Si
Acompafiamiento unca veces Siempre iempre
N % N % N % N %
Deseaba compafiia 1 1.4 3 4,3 6 8,6 60 85,7

Recibio
o 52 743 9 129 1 14 8 11,4
acompafiamiento

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta para determinar la percepcion del parto humanizado.

Interpretacion: El 74,3% de las encuestadas manifestdé que no se permitid
gue su esposo o familiar la acomparie durante el parto, a pesar de que un

85,7% manifesto su deseo de tener la compafia de un familiar durante el

trabajo de parto.
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TABLA 04

PERCEPCION DE LA COMODIDAD Y CONFIANZA DURANTE EL
PARTO, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
TUMBES, MARZO 2018

_ _ Nunca Algunas Casi Siempre
Comodidad y confianza (No) veces Siempre (Si)
N % N % N % N %

Orientacion de las posiciones 69 98,6 0 0 0 0 1 1.4
durante el parto
Se promovido la eleccion de la 68 97,1 0 O 0 O 2 2,9

posicion durante el parto

Deambul6 durante el TP 21 30,0 3 43 3 43 43 614
Cambié6 de postura durante el TP 16 229 9 129 1 14 44 629
Colocaron enema 70 100 - - - - 0 0
Rasuraron 68 971 - - - - 2 29
Tactos repetitivos 4 629 - - - - 26 371
Privacidad 26 371 - - - - 44 62,9
Uso de oxitocicos durante el TP 29 414 - - - - 41 58,6
Permitieron ingesta de alimentos 27 386 - - - - 43 61,4
Eleccion de vestimenta durante el 13 186 -- -- - - 57 814
TP

Episiotomia 25 357 - - - - 45 64,3
Contacto inmediato con el RN 2 2,9 - - - - 68 97,1
Lactancia inmediata 46 657 - - - - 24 34,3
Ambientes limpios y cémodos 3 4,3 - - - - 67 95,7
Equipamiento disponible 2 2,9 - - - - 68 97,1

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta para determinar la percepcion del parto humanizado.

Interpretacion: De los aspectos evaluados en forma desfavorable en la
dimension comodidad y confianza destaca que al 98,6% nunca se les
enseno las diferentes posiciones para dar a luz; al 37,1% de ellas se les
realizd tactos repetitivos y no se les brido privacidad; al 58,6% se les
administré oxitocina durante el trabajo de parto; al 64,3% se les realizo
episiotomia rutinariamente y al 65,7% no se le consinti6 amantar a su
bebé.
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TABLA 05

PERCEPCION DEL MANEJO DEL DOLOR DURANTE EL PARTO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES,

MARZO 2018
_ Nunca Algunas Casi Siempre
Manejo del dolor (No) veces Siempre (Si)

N % N % N % N %

Explicacion de técnicas para 20 286 15 214 5 7,1 30 429

el alivio del dolor

Utilizacion de técnicas para 9 129 -- -- -- -- 61 87,1

el alivio del dolor

Alivio del dolor 20 286 18 257 23 329 9 12,9

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta para determinar la percepcién del parto humanizado.

Interpretacion: Al 28,6% de las pacientes nunca se les explicd que

existian técnicas para el manejo del dolor; mientras al 87,1% de ellas se

le aplicé alguna de las técnicas para el alivio del dolor, siendo nunca o

algunas veces efectivas para un 54,3% de las pacientes.
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TABLA 06

PERCEPCION DEL PARTO HUMANIZADO DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES, MARZO 2018

Percepcion N %
Favorable 41 58,57
Medianamente favorable 29 41,43
Total 70 100

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta para determinar la percepcién del parto humanizado.

Interpretacion: El 58,57% de las pacientes tuvieron una percepcion
favorable de la atencion humanizada del parto y el 41,43% de ellas

medianamente favorable.
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V.

DISCUSION

En el presente estudio, se propuso como objetivo determinar la
percepcién del parto humanizado para lo cual se encuestaron 70
puérperas atendidas en el servicio de Centro obstétrico del Hospital
Regional de Tumbes, la muestra se caracterizd por ser en su mayoria
adultas jovenes multiparas, con nivel secundario, dedicadas a las
labores del hogar, que asistieron a sus controles prenatales, pero no al
programa de psicoprofilaxis obstétrica y fueron atendidas durante el
trabajo de parto por un obstetra (Tabla 01).

Se investigd la percepcion de las pacientes acerca del trato del
profesional de salud recibido durante el trabajo de parto, los
resultados muestran una percepcion favorable en las respuestas
referidas a la identificacion del personal (64,3%), explicacion del
trabajo de parto (82,9%), utilizacion del nombre de la paciente
(48,6%), empatia durante el parto (82,9%), trato amable (91,4%),
comunicacion profesional-paciente (71,4%), explicacion de los
procedimientos (70,0%), autorizacion para examinarla (57,1%),

acompafamiento profesional (74,3%), interés en su bienestar (87,1).

Similares resultados se obtuvieron en una investigacion realizada
por Vela G%, en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal en Lima, donde la dimensién trato profesional se
caracterizé por una percepcion siempre favorable para aspectos como:
identificacion del personal (54,0%), explicacién del trabajo de parto
(81,0%), utilizacion del nombre de la paciente (59,0%), trato amable
(73,0%), comunicacion profesional-paciente (82,0%), explicacion de

los procedimientos (80,0%) y autorizacion para examinarla (83,0%).

Resultados semejantes se concluyeron en el estudio realizado por

De Ledn V*? en el Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango,
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Guatemala, en donde las pacientes de forma global se sintieron
satisfechas (52%) con respecto al trato brindado; encontrandose
aspectos como la presentacion del personal (62%) y uso del nombre
de la paciente (55%).

Similares resultados se encontraron en un estudio realizado por
Wajajay W'* en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en Lima,
en el que se utiliz6 como instrumento la encuesta SERVPERF; las
pacientes manifestaron estar satisfechas en aspectos como:
acompafamiento profesional (X:4,2+0,9DS), comunicacién con el
medico (X:4,1+1,0DS), interés genuino por el bienestar de parte del
personal (X:4,5+0,9DS) y permiso antes de los procedimientos (X:
4,3+1,1 DS).

Diferentes resultados se encontraron en un estudio realizado por
Espinoza J*° en el Hospital San Juan de Lurigancho en Lima, en el que
se utilizd como instrumento la encuesta SERVPERF, donde las
pacientes manifestaron insatisfaccion moderada en aspectos como:
largos periodos de tiempo sin acompafiamiento (X: 1,9+1,1DS),
comunicacion con el médico (X:1,8+1,1DS), interés genuino por el
bienestar de parte del personal (X: 2,1£1,4DS) y permiso antes de los

procedimientos (X: 1,8+1,3DS).

Al analizar los resultados en la realidad de Tumbes, se evidencia
gue en Hospital Regional existen practicas que indican una atencion
humanizada del trato profesional; sin embargo también se determiné
gue existen aspectos por mejorar como la utilizacion del nombre de la
paciente y autorizacién para examinarla; para Pérez'® la forma de
dirigirse a la paciente, puede facilitar u obstaculizar la adecuada
comunicacion, por lo que se debe llamar por su nombre a la paciente,
evitando el wuso de expresiones no apropiadas que las

despersonalicen.
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De la misma manera, obtener el consentimiento verbal de la mujer
antes de realizar cualquier procedimiento o examen segun Fernandez
y colaboradores?® es importante para que las mujeres se sientan
implicadas en la toma de decisiones para poder establecer una
adecuada relacion empética con el profesional; de esta manera “se
sentiran fortalecidas en su condicion humana y se favorecera su
autodeterminacion, su autonomia”. Es importante mejorar los
aspectos antes mencionados para favorecer la percepcion del trato
recibido por el profesional de salud.

También se investigd la percepcion de las pacientes acerca del
acompafamiento recibido durante el trabajo de parto, los resultados
muestran una percepcion desfavorable pues el 87,2% las encuestadas
manifestaron que nunca o algunas veces recibieron acompafiamiento
de su esposo o familiar, a pesar de que el 85,7% siempre deseaban
estar acompafadas durante el trabajo de parto. Similares resultados
se presentaron en la investigacion realizada en Lima por Wajajay W14
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, donde en
acompafiamiento de esposo o familiar alcanz6 insatisfaccion

moderada con una media de 2,42(+ 1,51Ds).

De igual manera se observa en el estudio de Espinoza J* en el
Hospital San Juan de Lurigancho en Lima, donde el acompafiamiento
obtuvo una media de 1,9 (x1,2Ds) lo que representé insatisfaccion
moderada por parte de las pacientes. Diferentes resultados se
obtuvieron en el estudio realizado por Ayala G!® en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en Lima, en donde las pacientes
manifestaron con respecto al acompafiamiento una satisfaccion

moderada con una media de 4,73 (x 1,04Ds).

Al analizar los resultados en la realidad de Tumbes, se evidencia

gue en Hospital Regional existe una percepcién desfavorable en

32



cuanto a la dimension acompafiamiento, situacion que deberia de
cambiar ya que segin Ramila y colaboradores?!, el acompafiamiento
permite que la mujer se sienta mas relajada, o que le proporciona
mayor autocontrol y comprension, por lo que ella se muestra mas
colaboradora aceptando las indicaciones que se le brinden sobre
respiracion, pujos, etc; estos efectos positivos son mas significativos

cuando el apoyo se brinda desde el inicio del trabajo de parto.

Asimismo, Wallace y Lara L? menciona que el acompafiamiento
tiene muchos beneficios psicoldgicos: reduce la ansiedad y el miedo,
aumenta la confianza y mejora el nivel de satisfaccibn con la
experiencia de parto. También presenta beneficios fisicos para las
mujeres como la reduccion del tiempo de trabajo de parto, el dolor, la
analgesia e instrumentalizacion en este, incluso disminuyendo las
cesareas. Es importante que el profesional de salud promueva el
acompafamiento y que el Hospital Regional de Tumbes establezca

normas e implemente los ambientes para ese fin.

Se investigd ademas la percepcidon de las pacientes acerca de la
comodidad y confianza recibidas durante el trabajo de parto, los
resultados muestran una percepcion medianamente favorable hacia
esta dimension, ya que las respuestas son favorables en aspectos
como: deambulacion durante el trabajo de parto (61,4%), cambio de
postura durante el trabajo de parto (62,9%), no uso de enema (100%),
no realizacion de rasurado (97,1%), no realizacion de tactos repetitivos
(62,9%), privacidad (62,9%), ingesta de alimentos (61,4%), eleccion de
la vestimenta (81,4%), contacto inmediato con el recién nacido
(97,1%), ambientes limpios y cémodos (95,7%) y equipos disponibles
(97,1%).

Mientras que también se identificaron apreciaciones que estarian

indicando una desfavorable percepcion de la dimensiéon comodidad y
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confianza, en aspectos como: ensefianza sobre las posiciones durante
el parto (1,4%), explicacion sobre la eleccion de la posicién durante el
parto (2,9%), uso de oxitocicos (58,6%), realizacion de episiotomia
(64,3%) y lactancia inmediata (34,3%).

Similares resultados se obtuvieron en la investigacion realizada por
Ayala G en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, en donde
las pacientes manifestaron sentirse satisfechas en aspectos como:
privacidad (68,4%), poder comer o tomar algo (57,5%), ambientes
limpios (76,4%) y equipos disponibles (75,1%). Ademas, manifestaron
insatisfaccion leve en eleccion de la posicion del parto (54,3%).

En la investigacién realizada por Wajajay W'* en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion de Lima, en donde las pacientes
manifestaron sentirse satisfechas en aspectos como: privacidad
(X:4,3+0,9Ds), ambientes limpios y comodos (X:4,7+0,7Ds), equipos
disponibles (X:4,8+0,8Ds). Ademas, manifestaron insatisfaccion en

eleccion de la posicion del parto (X:2,7+1,5Ds).

Resultado semejante se encontré en la investigacion realizada por
Espinoza J'° en el Hospital San Juan de Lurigancho de Lima, ya que
las pacientes presentaron insatisfaccion en cuanto a la eleccion de la
posicion del parto (X:1,5£0,9Ds). Sin embargo, las pacientes
manifestaron sentirse insatisfechas en aspectos como: privacidad
(X:1,9+1,1Ds), poder comer o tomar algo (X:1,6+£0,8Ds), ambientes

limpios (X:3,1£1,2Ds) y equipos disponibles (X: 3,2+1,2Ds).

Al analizar los resultados se evidencia que las pacientes tienen una
percepcion medianamente favorable de la comodidad y confianza
durante el parto, ya que se deberia trabajar en aspectos como la

ensefianza sobre las posiciones durante el parto, explicacion sobre la
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eleccion de la posicion durante el parto, uso de oxitdcicos, realizacion

de episiotomia y lactancia inmediata.

Respecto a la eleccion del parto el Ministerio de Salud (MINSA)?®
menciona que la parturienta es libre de elegir la posicion que prefiera
adoptar durante el parto. Ademas, para la OMS?4, ninguna region
deberia tener mas de un 10% de inducciones, estas se deben reservar
para indicaciones médicas especificas y luego de descartar la
desproporcion céfalo-pélvica, no se deben aplicar con presentacion
anormal del feto o con Utero con cicatrices. Este procedimiento se
debe realizar con cautela y en un lugar donde se pueda llevar un
control continuo y cercano de la frecuencia cardiaca fetal y el patron
de contracciones uterinas, ya que tiene el riesgo de hiperestimulacion

uterina, con consecuencias de sufrimiento fetal y ruptura uterina.

Asimismo, sobre la practica rutinaria de episiotomia Fernandez y
colaboradores?® menciona que solo debe realizarse si hay necesidad
clinica, no en forma rutinaria en el parto espontaneo. En caso de
llevarse a cabo utilizar una analgesia eficaz, excepto en caso de
emergencia donde haya compromiso fetal. Para el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama®® la lactancia materna
inmediata ayuda a que persista el lazo afectivo entre la madre y su
nifio recién nacido. Por lo tanto, en la realidad de Tumbes deberia de
investigarse acerca de la alta incidencia de episiotomia rutinaria y uso

de oxitécicos durante el trabajo de parto normal.

En el estudio se investigd también la percepcion de las pacientes
acerca del manejo del dolor durante el trabajo de parto, los resultados
muestran una percepcion medianamente favorable hacia esta
dimension, ya que al 50,0% de las pacientes siempre 0 casi siempre

se les explicd que existian técnicas para el manejo del dolor; y al
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87,1% de ellas se le aplicd alguna de estas técnicas, siendo siempre

efectivas solo para un 12,9% de las pacientes.

Resultado similar se obtuvo en la investigacion realizada por Vela
G*en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, ya que al 67,0%
de las pacientes siempre o casi siempre se les explicé las alternativas
disponibles para el manejo del dolor; sin embargo, se observa también
resultados que difieren con la investigacion realizada en el Hospital
Regional de Tumbes pues solo al 14,0% de ellas siempre se les

ofrecio dichas alternativas siendo efectivas en el mismo porcentaje.

Al analizar los resultados en la realidad de Tumbes se evidencia
gue en el Hospital Regional las pacientes tienen una percepcion
medianamente favorable de esta dimension ya que a pesar de que si
se les ofrece técnicas para el manejo del dolor éstas no son efectivas.
La atencion del parto humanizado también implica el manejo del dolor,
segun la Federacién de Matronas?®, que es el alivio del dolor durante
el parto lo que contribuye a aumentar el bienestar fisico, emocional de
la gestante y debe ocupar un lugar prioritario en los cuidados de los

profesionales de salud.

El personal de salud debe proporcionar informacion a las mujeres
en la gestacion y el parto sobre los métodos farmacoldgicos y no
farmacolégicos disponibles. Segun Arjona?’ dentro de los métodos
farmacoldgicos se encuentra la anestesia epidural su eleccion es un
derecho que la mujer tiene y unicamente estara limitado su uso por las
condiciones fisicas y de salud, y por los recursos disponibles en el

hospital en el momento del parto.
En el Hospital Regional de Tumbes se deberia promover la practica

de técnicas no farmacoldgicas como la inmersion en agua, técnicas de

relajacion y yoga, musicoterapia, aromaterapia, hipnoterapia, apoyo
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continlo durante el parto, inyeccion de agua estéril, estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea, entre otras, todas dirigidas a mejorar

las sensaciones fisicas para aliviar el dolor durante el trabajo de parto.

Los resultados acerca de la percepcion de las pacientes del parto
humanizado en el Hospital Regional de Tumbes, muestran una
percepcién favorable hacia la atencion humanizada del parto en un
58,57% de las pacientes, y el 41,43% de ellas lo percibieron como
medianamente favorable. Similares resultados se obtuvieron en la
investigacion realizada por Ayala G*® en Lima en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, en donde segun la satisfaccion global del estudio el

93,3% de las pacientes manifestaron sentirse satisfechas.

Resultados semejantes se obtuvieron en wuna investigacion
realizada por Incacutipa R*3 en Lima, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, donde el 38,82% de las pacientes percibieron como
altamente satisfecho y el 12,94% como satisfecho la atencién del parto
humanizado. Asimismo, en el estudio realizado por Wajajay W4 en
Lima en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, se encontraron
resultados similares pues el 87% de las pacientes manifestaron

sentirse satisfechas con la calidad de atencion del parto.

Resultados parecidos se obtuvieron en el estudio realizado por
Alvarado C y Garay A!® en Hospital Saul Garrido Rosillo en Tumbes,
ya que el 86,3% de las encuestadas manifestaron satisfaccion en
cuanto a la atencion del parto. Sin embargo, diferentes resultados se
obtuvieron en una investigacién realiza por Vela G* en Lima, en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, donde globalmente las pacientes
percibieron que el parto humanizado se realizaba en la mayoria de
casos de forma regular con el 53,0%, el 35,0% adecuadamente y solo

un 12,0% de forma inadecuada.
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Al analizar los resultados en la realidad de Tumbes, se evidencia
gue en Hospital Regional a pesar de que la mayoria de las pacientes
mostraron una percepcion favorable, el 41,43% se manifestaron
medianamente favorables con la atenciéon del parto humanizado,
situacién que deberia mejorar ya que “el parto y el nacimiento son el
principio y punto de partida de la vida y son, por ello, procesos que
afectan al resto de la existencia humana. De ahi que la humanizacion
del parto constituya una necesidad urgente y evidente”®, por lo que la
aplicacion del parto humanizado es decisiva para el futuro de la

sociedad.

Es importante mejorar los aspectos como el utilizar del nombre de
la paciente, autorizacion para examinarla, permitir el acompafiamiento
de un familiar, explicar las posiciones del parto y promover su eleccion,
evitar el uso innecesario de oxitécicos durante el trabajo de parto y de
la episiotomia, fomentar la lactancia inmediata y brindar técnicas
efectivas para el alivio del dolor, con la finalidad de que las pacientes

tengan una experiencia humanizada de su parto.
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VI.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se concluye que:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

La percepcion del trato del profesional de salud recibido durante el
parto fue favorable, ya que todos sus items fueron valorados

positivamente.

La percepcion del acompafiamiento recibido durante el parto fue
desfavorable, solamente a un 12.8% de las parturientas se les
permitié el acompafamiento, lo cual podria ser consecuencia de la
inasistencia de las pacientes al programa de psicoprofilaxis
obstétrica lo que amerita futuras investigacion para conocer la

razon de esta.

La percepcion de la comodidad y confianza recibida durante el
parto fue medianamente favorable, debido a la administracion de
oxitocicos, uso rutinario de episiotomia, no se permitio la lactancia

inmediata, ni elegir la posicion del parto.

La percepcion del manejo del dolor durante el parto fue
medianamente favorable, a pesar de que se les explicé y aplico

técnicas para el alivio del dolor, no fueron efectivas.

La percepcidon del parto humanizado en el Hospital Regional de

Tumbes fue favorable.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2

7.3.

7.4.

A los profesionales de salud del Centro Obstétrico del Hospital
Regional de Tumbes, sensibilizarse en la importancia de la
atencion humanizada del parto, con énfasis en su identificacion,
llamar por el nombre a la paciente, solicitar su consentimiento
para examinarla, aspectos indispensables para apropiada

relacion profesional-paciente.

A la Jefatura de Gineco-obstetricia, implementar cubiculos para
cada paciente y su acompafnante en el Centro Obstétrico, para
garantizar la privacidad y el acompafiamiento durante su
atencion. Asimismo, a los profesionales de salud reconocer la
importancia y beneficios del acompafamiento durante el trabajo
de parto, y explicar al familiar las medidas de bioseguridad con
la finalidad que todas las pacientes puedan gozar de ese
derecho. A la Universidad Nacional de Tumbes sensibilizar a las
autoridades del HTR de la importancia de acompafiamiento para
gue cambien o adecuen las normas para validar la certificacion
de psicoprofilaxis de otros establecimientos de salud,

permitiendo asi este derecho.

Al profesional de salud, respetar el derecho de la gestante a la
libre eleccion de la posicion durante el parto, evitar el uso
indiscriminado de oxitécicos, la realizacion de episiotomia y
permitir la lactancia inmediata del recién nacido y empoderar a la
mujer sobre la importancia de esto. Asimismo, gestionar ante las
autoridades de la institucion la implementacion de ambientes

gue permitan la atenciéon del parto vertical.

A los profesionales de salud, capacitarse en las diferentes

técnicas para el manejo del dolor durante el parto y gestionar
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7.5.

ante las autoridades del Hospital, los recursos necesarios para la
aplicacion de técnicas del manejo del dolor farmacolégicas y no

farmacoldgicas.

Difundir resultados a las autoridades del Hospital Regional y a
los docentes de la Escuela de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Tumbes, para que se definan estrategias de
capacitacion y sensibilizacibn que permitan una atencion

humanizada del parto.
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ANEXOS

ANEXO 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DEL PARTO HUMANIZADO EN LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES, MARZO 2018

Estimada Sefiora:

Ud. ha sido invitada a participar en esta investigacion la cual tiene
como objetivo determinar su percepcion sobre el parto humanizado
brindado en esta institucion. Esta investigacion es realizada por Alama
Campaiia Cecilia del Carmen y Moran Mendoza Mirtha Yhovira para optar
por el titulo de licenciadas en obstetricia.

Si acepta participar en la investigacion, se le realizard una entrevista
para recolectar la informacion que se necesita, para responder las
preguntas le tomara de 4 a 6 minutos de su tiempo.

Riesgos y Beneficios:

La presente investigacion no representa ningan riesgo para usted ni
para su bebé. En cuanto a los beneficios usted tampoco obtendra ningun
beneficio directo, pero la investigacion traera beneficios para la
comunidad pues permitird mejorar las atenciones de salud brindadas.

Confidencialidad:

La informacién brindada durante la entrevista serd manejada
confidencialmente, y se le asignhara un cédigo a cada encuesta con la
finalidad de proteger su identidad. Las investigadoras principales solo
tendran acceso a la informacion recolectada y al término del estudio los
documentos se destruiran. Los resultados de la investigacion podrian ser

publicados sin mencionar informacion que identifique a las participantes.
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Derechos:

Usted tiene derecho a abstenerse de participar y a no contestar alguna
pregunta en particular.

DECLARACION VOLUNTARIA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria
acepta participar en este estudio, previa explicacién del mismo.
Nombre de la paciente o]

apoderado:

(Firma de la paciente o apoderado)

/ / (Fecha)

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Yo certifico que la participante ha aceptado participar voluntariamente
del estudio, sin coaccion, habiéndole explicado los riesgos y beneficio de
participar, la confidencialidad que tiene el estudio y los derechos que

amparan a la participante.

(Firma del encargado) (Fecha)
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA Caodigo:...........u.n..

ENCUESTA PARA VALORAR LA PERCEPCION DEL PARTO
HUMANIZADO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE TUMBES, MARZO 2018.

Fecha: ..... [...... l.....
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.

Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad: anos
2. Estado civil:
() Casada () Conviviente () Soltera () Otro

3. Nivel de instruccion:
() Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior técnico completo
() Superior técnico incompleto () superior universitaria incompleta ()
Superior universitaria completa.
4. Ocupacion:
() Ama de casa () Desempleada () Trabajadora Independiente ()
Profesional

Caracteristicas Gineco-obstétricas

5. Numero de gestaciones: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()>6.

6. Numero de abortos:

7. Numero de partos:

8. Partos por cesarea: () No () Si

9. Controles prenatales: () No () Si

10. Sesiones de psicoprofilaxis obstétrica: () Si () No

11.Durante el trabajo de parto atendida por: () Médico () Residente
() Obstetra () Interno de medicina () Interno de obstetricia
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Percepcidén sobre el parto humanizado

TRATO PROFESIONAL

Sl

NO

¢Cuando ingresd6 a centro obstétrico, el
personal de salud se present6 con usted?

¢El personal le explicé en qué consistia el
trabajo de parto?

TRATO PROFESIONAL

Nunca

Algunas
veces

Casi
Siempre

Siempre

¢,Con que frecuencia el personal de salud
la llam6é por su nombre durante su
atencion?

¢ Percibié que el profesional comprendié
sus temores y sufrimiento durante el
parto?

¢Con que frecuencia recibié alguna forma
de trato que no fue amable?

¢,Con que frecuencia existi6 comunicacion
entre el personal y usted durante el
proceso de parto?

¢, Con qué frecuencia el personal le explico
los procedimientos que se le realizarian?

¢El profesional que atendié su parto le
pidié permiso antes de examinarla?

¢ El profesional que atendié su parto la dejo
sola durante largos periodos de tiempo?

10.

¢El personal de salud mostro interés en su
bienestar?

ACOMPANAMIENTO

Nunca

Algunas

veces

Casi

Siempre

Siempre

11.

¢ Con que frecuencia deseaba usted tener
la compariia de su esposo o familiar durante
el proceso de parto?

12.

¢ Con que frecuencia fue acompafiada por
su esposo o familiar durante todo el proceso
de parto?
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COMODIDAD Y CONFIANZA Nunca

Algunas
veces

Casi
Siempre

Siempre

13.

¢Con qué frecuencia el profesional que le
atendié su parto le ensefié las posiciones
para dar a luz?

14.

¢,Con que frecuencia el profesional le
explic6 que Ud. que podia escoger la
posicion para dar a luz?

15.

¢,Con qué frecuencia el profesional que le
atendi6 su parto le explicé a Ud. que podia
deambular libremente mientras dure el
trabajo de parto?

16.

¢Con  qué frecuencia le permitieron
cambiar de postura para su mayor
comodidad mientras durd el trabajo de
parto?

COMODIDAD Y CONFIANZA

Sl

NO

17.

¢ El profesional de salud le coloc6 enema?

18.

¢El profesional de salud le realizé rasurado del
pubis?

19.

¢El profesional de salud le realizé6 tactos
9repetitivos?

20.

¢ Se le brindd la adecuada privacidad durante los
exédmenes realizados?

21.

¢El profesional de salud le coloco suero con
oxitocina?

22.

¢Pudo tomar o comer algo durante el trabajo de
parto?

23.

¢ Se le permitié utilizar la ropa que usted deseaba
durante el trabajo de parto?

24,

¢El profesional de salud le realiz6 episiotomia?

25.

¢, Se le permitié tener contacto con su bebé apenas
nacig?

26.

,Se le permiti6 amamantar a su bebé apenas
nacio?

27.

¢Los ambientes del centro obstétrico y la sala de
parto estuvieron limpios y comodos?

28.

¢(El personal de salud contd con equipos
disponibles y materiales necesarios para su
atencion?
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29.

MANEJO DEL DOLOR

¢Con qué frecuencia el profesional que atendié su parto le explicé que existen diferentes

técnicas para aliviar el dolor durante el parto?

Nunca Algunas veces

Casi Siempre

Siempre

30.

¢El personal de salud utilizo algunas de las siguientes técnicas para aliviar el dolor?

MANEJO DEL DOLOR

Sl

NO

Técnica inmersion en agua
Técnicas de relajacion y yoga
Musicoterapia

Aromaterapia

Hipnoterapia

Apoyo continuo

Inyeccién de agua estéril

transcutanea

Estimulacion nerviosa eléctrica

31. ¢Con qué frecuencia las alternativas ofrecidas le permitieron aliviar el dolor de parto?

Nunca Algunas veces

Casi Siempre

Siempre
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CALIFICACION DE LAS RESPUESTAS DE LA ENCUESTA

PREGUNTAS 1 2 3 4

1. ¢Cuéndo ingres6 a centro obstétrico, el personal No - -- Si
de salud se present6 con usted?

2. ¢El personal le explicé en qué consistia el trabajo No - -- Si
de parto?

3. ¢Con que frecuencia el personal de salud la llamé | Nunca Algunas Casi Siempre
por su hombre durante su atencion? veces Siempre

4. ¢Percibi6 que el profesional comprendié sus Nunca Algunas Casi Siempre
temores y sufrimiento durante el parto? veces Siempre

5. ¢Con que frecuencia recibi6 alguna forma de trato | Siempre Casi Algunas Nunca
gue no fue amable? siempre veces

6. ¢Con que frecuencia existi6 comunicacion entre el Nunca Algunas Casi Siempre
personal y usted durante el proceso de parto? veces Siempre

7. ¢Con qué frecuencia el personal le explicé los | Nunca Algunas Casi Siempre
procedimientos que se le realizarian? veces Siempre

8. ¢El profesional que atendi6 su parto le pidid Nunca Algunas Casi Siempre
permiso antes de examinarla? veces Siempre

9. ¢El profesional que atendié su parto la dej6é sola | Siempre Casi Algunas Nunca
durante largos periodos de tiempo? siempre veces

10.¢El personal de salud mostré interés en su Nunca Algunas Casi Siempre
bienestar? veces Siempre

11.;,Con que frecuencia deseaba usted tener la | Nunca Algunas Casi Siempre
compafila de su esposo o familiar durante el veces Siempre
proceso de parto?

12.,Con que frecuencia fue acompafiada por su Nunca Algunas Casi Siempre
esposo o familiar durante todo el proceso de veces Siempre
parto?

13.¢Con qué frecuencia el profesional que le atendio Nunca Algunas Casi Siempre
su parto le ensefid las posiciones para dar a luz? veces Siempre

14.:Con que frecuencia el profesional le explicé que Nunca Algunas Casi Siempre
Ud. que podia escoger la posicién para dar a luz? veces Siempre

15.¢Con qué frecuencia el profesional que le atendié | Nunca Algunas Casi Siempre
su parto le explicé a Ud. que podia deambular veces Siempre
libremente mientras dure el trabajo de parto?

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

17. ¢ El profesional de salud le colocé enema? Si -- -- No

18.¢El profesional de salud le realiz6 rasurado del Si -- -- No
pubis?

19..El profesional de salud le realizé tactos Si -- - No
9repetitivos?

20.¢Se le brindé la adecuada privacidad durante los No -- - Si
examenes realizados?

21. ¢El profesional de salud le coloco suero con Si -- - No
oxitocina?

22.¢Pudo tomar o comer algo durante el trabajo de No -- - Si
parto?

23.¢Se le permitié utilizar la ropa que usted deseaba No -- - Si
durante el trabajo de parto?

24. ¢ El profesional de salud le realizé episiotomia? Si - -- No

25.:Se le permiti6 tener contacto con su bebé No - -- Si
apenas naci6?

26.¢.Se le permiti6 amamantar a su bebé apenas No - -- Si
nacio?

27.¢Los ambientes del centro obstétrico y la sala de No -- - Si
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parto estuvieron limpios y comodos?

28.,El personal de salud contd con equipos No Si
disponibles y materiales necesarios para su
atencion?

29.¢Con qué frecuencia el profesional que atendi6 su Nunca Algunas Casi Siempre
parto le explico las alternativas disponibles para el veces Siempre
manejo del dolor durante el parto?

30.¢.El personal de salud utilizé algunas de las No Si
técnicas para aliviar el dolor?

31.¢,Con qué frecuencia las alternativas ofrecidas le Nunca Algunas Casi Siempre
permitieron aliviar el dolor de parto? veces Siempre

ESCALA DE VALORACION DE LA ENCUESTA PARA VALORAR LA
PERCEPCION DEL PARTO HUMANIZADO DE LAS PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES, MARZO

2018.
PERCEPCION PUNTAJE
FAVORABLE 93-124
MEDIANAMENTE 62-92
FAVORABLE
DESFAVORABLE 31-61
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ANEXO 04

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
VALORACION

TIPO DE
VARIABLE

INSTR
UMEN
TO

Percepci
6n sobre
el parto
humaniz
ado

Interpretacio
n de la
paciente de
las
sensaciones
captadas a
través de sus
sentidos
durante el
proceso del
parto

Trato del
profesional

Identificacion del profesional

Explicacion del trabajo de

parto

- Se dirigen a la paciente por
Su nombre

- Empatia durante el parto

- Trato no amable

- Comunicacion profesional-
paciente

- Explicacion de los
procedimientos

- Autorizacioén para examinarla

- Largos periodos de tiempo
sin acompafiamiento
profesional

- Interés en su bienestar

Acompafiami
ento

- Deseaba compaiiia
- Recibié acompafiamiento

Comodidad
y confianza

- Orientacidn de las posiciones
durante el parto

- Explicacién sobre la eleccion
de la posicién durante el
parto

- Deambulacion durante el
trabajo de parto

- Cambio de postura durante el

trabajo de parto

Uso de enema

Realizacién de rasurado

- Realizacion de tactos

repetitivos

Privacidad

Uso de oxitdcicos

Ingesta de alimentos durante

el trabajo de parto

Eleccion de vestimenta

durante el trabajo de parto

Realizacién de episiotomia

Contacto inmediato con el

recién nacido

Lactancia inmediata

Ambientes limpios y cémodos

Equipos disponibles

Manejo del
dolor

Explicacion de las
alternativas para el manejo
del dolor

Utilizacion de técnicas para el
manejo del dolor

- Alivio del dolor

e Favorabl
e

e Mediana
mente
Favorabl
e

e Desfavor
able

Cuantitativa

Encuesta
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ANEXO 05

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA EVALUAR LA VARIABLE PERCEPCION SOBRE EL PARTO
HUMANIZADO

DATOS INFORMATIVOS
TITULO DEL PROYECTO:

PERCEPCION DEL PARTO HUMANIZADO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL I11-2, 2017

PERSONAL INVESTIGADOR:
AUTORA 1: ALAMA CAMPANA CECILIA DEL CARMEN
AUTORA 2: MORAN MENDOZA MIRTHA YHOVIRA

ASERORA: MG. SOLEDAD ISLA GRADOS
CO-ASESORA: MG GREVILLI GARCIA GODOS CASTILLO

VARIABLES DE ESTUDIO:
VARIABLE: PERCEPCION SOBRE EL PARTO HUMANIZADO

SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos para la variable percepcién sobre el parto
humanizado, ha sido revisado en su contexto integral, habiéndose planteado
sugerencias respecto a la inclusion de algunos items que le den mayor
consistencia. Luego se ha sugerido se someta a una prueba piloto en una
poblacién similar a la que se pretende realizar la investigacion.

Cumplido el levantamiento de las sugerencias se ha validado como instrumento a
ser utilizado en la presente investigacion.

Tumbes, noviembre del 2017
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ANEXO 06

ALFA DE CRONBACH
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Sumatoria de la varianza de los items [40,3078)
Yarianza de la sumatoria de los items (140,997

K= Nimero de items (31)

Donde:
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~ Formula del Alfa de Cronbach:
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