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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la actitud
y percepcion frente a la frecuencia de tactos vaginales en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba. Con disefio de estudio no
experimental, de corte transversal, con enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo
correlacional. La muestra, estuvo constituida por 162 puérperas inmediatas. Como
técnica la entrevista e instrumento el cuestionario, donde se obtuvo un coeficiente
Cronbach de 0,81. Los resultados, a destacar sobre la frecuencia de tactos vaginales
fue que a 75,9% se le realizé mas de cinco tactos vaginales. Por otra parte, la actitud
gue predominé en las puérperas inmediatas frente a la frecuencia de tactos vaginales
fue que 74,7% presentaron una actitud desfavorable. En cuanto, la percepcion que
prevalecio en las puérperas inmediatas ante la frecuencia de tactos vaginales fue
gue 61,7% mostré una percepcion negativa. Se concluyd, que existe relacion entre
la actitud y percepcion frente a la frecuencia de tactos vaginales en puérperas
inmediatas con un valor de (p = 0,000) lo que permitié aceptar la hipotesis planteada.

Palabras clave: actitud, percepcion, frecuencia de tactos vaginales, puérpera
inmediata.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the relationship between attitude
and perception regarding the frequency of vaginal examinations in immediate
puerperal women treated at the Hospital de Apoyo Cajabamba. With a non-
experimental, cross-sectional study design, with a quantitative and descriptive
correlational approach. The sample consisted of 162 immediate puerperal women.
As a technique the interview and instrument the questionnaire, where a Cronbach
coefficient of 0.81 was obtained. The results, to highlight about the frequency of
vaginal examinations, was that 75.9% underwent more than five vaginal
examinations. On the other hand, the attitude that prevailed in the immediate
postpartum women regarding the frequency of vaginal examinations was that 74.7%
presented an unfavorable attitude. Regarding the perception that prevailed in the
immediate postpartum women regarding the frequency of vaginal examinations, it
was that 61.7% showed a negative perception. It was concluded that there is a
relationship between attitude and perception regarding the frequency of vaginal
examinations in immediate postpartum women with a value of (p = 0.000) which

allowed us to accept the proposed hypothesis.

Keywords: attitude, perception, frequency of vaginal examinations, immediate

postpartum.
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INTRODUCCION

El tacto vaginal, es un procedimiento realizado con fines diagndsticos obstétricos a
la mujer sobre todo de gran importancia durante el trabajo de parto, para evaluar su
progreso a través; de cambios en el cuello uterino, membranas ovulares, diametros
de la pelvis materna, variedad de posicion y presentacion fetal. En ocasiones se
suscita que, al realizar frecuentes tactos vaginales, por mas de un profesional de
salud, ademas, de falta de informacion, privacidad, consentimiento y empatia por
parte del profesional de salud, entonces podria desencadenar desagrado en la
paciente.

Por otra parte, la actitud es una manifestacién externa que refleja los sentimientos,
deseos y voluntad; que puede mostrar una postura favorable o desfavorable, con
respecto a su estado interior y los aspectos externos que intervienen en el
procedimiento del tacto vaginal de la paciente. Asimismo, la percepcién es un
proceso cognitivo que parten de una experiencia vivida y sentimientos internos que

experimenta en relacion a la frecuencia de tactos vaginales.

Por ello, se realizd la presente investigacién, para determinar las falencias con
respecto a la frecuencia del tacto vaginal, a través de la valoracion de su actitud y
percepcién de la usuaria, de acuerdo a la calidad de atencién que recibe para poder

brindar un trato humanizado, ademas del empoderamiento sobre sus derechos.

La investigacion, presentd como objetivo determinar la relacion entre actitud y
percepcion frente a la frecuencia de tactos vaginales en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2021.

La importancia de la presente investigacion, reside en poder disminuir la frecuencia
de los tactos vaginales, que se ha venido incrementado produciendo actitud
desfavorable y percepcién negativa de la frecuencia de tactos vaginales, por lo que
es necesario enfatizar que los resultados obtenidos, podran fomentar cambios
favorecedores a nivel hospitalario; asimismo como fundamento para futuras
investigaciones puesto que, actualmente existe escasa informacion en el Repositorio

Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.
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El presente trabajo de investigacion, estd divido en cuatro capitulos descritos a

continuacion:

CAPITULO I: concerniente al problema, donde se presenta el planteamiento y

formulacion del problema, objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO 1I: correspondiente el marco teorico, donde se describen los
antecedentes, teorias sobre el tema, hipétesis, variables, ademas de la

conceptualizacién y operacionalizacion de variables.

CAPITULO lII: atafie al disefio metodolégico, que incluye tipo y disefio de estudio,
area de estudio, poblacién, muestra y muestreo, unidad de andlisis, criterios de
inclusién y exclusion, consideraciones éticas, procedimiento para la recoleccién de
datos, procesamiento y analisis de los datos, finalmente el control de calidad de los
datos.

CAPITULO IV: se detallan los resultados, andlisis y discusion de la investigacion.

Por ultimo, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

13



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El procedimiento del tacto vaginal, a nivel mundial es esencial para evaluar la
dilatacion durante la progresion del trabajo de parto. En algunas situaciones es
realizado por mas de un personal de salud, entre una de las causas el cambio de
turno. Ademas, de la presencia de estudiantes que desarrollan sus practicas pre
profesionales; realizan el tacto vaginal en repetidas ocasiones provocando
problemas de indole fisica y psicoldgica en la paciente; por lo que podria alterar su
actitud, ademas, si existe deficiente calidad de atencién en cuanto a la explicacion
del procedimiento, consentimiento y privacidad; por el personal de salud puede

generar una percepcion negativa ante la frecuencia de tactos vaginales (1,2).

A nivel internacional, con respecto a la frecuencia de tactos vaginales, en Turquia se
mostrd, que fue de 1 a 12 veces (3). Mientras, que un estudio de actitud de la mujer
frente al nimero de tactos vaginales, en Ghana, Guinea y Nigeria; presenté que 79%
manifestaron una actitud negativa (9). Finalmente, una investigacion en el Reino
Unido sobre la satisfaccion de las puérperas frente al nimero de tactos vaginales,

82% mostraron insatisfaccion (10)

A nivel Nacional, un estudio en Lima mostré que la mediana del nimero de tactos
vaginales mas alto fue 8 en diversos hospitales (12). Por ultimo, en Arequipa el
83,3% demostro una percepcion negativa, frente al nimero de tactos vaginales, una
de las causas a tal resultado es que hubieran deseado una mejor explicacion del

procedimiento (5).

A nivel de Cajamarca, no se ha llevado a cabo un estudio similar, por lo que con la

presente investigacion se pretende aportar informacién confiable, ademés de
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promover que se cumpla con las recomendaciones de la OMS y la Norma Técnica
de Salud, que recomiendan reducir al minimo posible la frecuencia de tactos
vaginales, para mejora de la atencion a la mujer con respecto al procedimiento del

tacto vaginal, por ende, de su actitud y percepcion.

1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la actitud y percepcién con la frecuencia de tactos vaginales

en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la actitud y percepcion frente a la frecuencia de tactos
vaginales en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba,
2021.

1.3.2. Objetivos especificos
— Describir las caracteristicas sociodemograficas de puérperas inmediatas.
— ldentificar la frecuencia de tactos vaginales realizados durante el trabajo de parto.

— Especificar la actitud de la puérpera inmediata frente a la frecuencia de tactos

vaginales.

— Establecer la percepcion de la puérpera inmediata ante la frecuencia de tactos

vaginales.

1.4. Justificacion de la investigacién

Se realiz6, la investigacién debido a que una gran parte de mujeres perciben al tacto
vaginal como un procedimiento doloroso e incomodo; ademas, que se realiza con
mas frecuencia de lo requerido y por diversos profesionales de salud causando

molestia en las pacientes.

Se pretende, conducir a un cambio positivo en la atencidén hacia las pacientes, ya
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gue se llenaran vacios del conocimiento sobre el servicio que se brindé con respecto
al procedimiento del tacto vaginal, ademas de la experiencia vivida que tuvieron las
puérperas inmediatas, asi garantizar que futuras obstetras en formacion ofrezcan un
servicio de calidad, respetando los derechos de la mujer y sobretodo trato
humanizado; de esa manera crear un modelo a seguir para las siguientes

generaciones.

Del mismo modo, implementar politicas de atencion con respecto al procedimiento
del tacto vaginal en los establecimientos de salud, enfatizando en el consentimiento
informado verbal, respeto, confidencialidad y privacidad, de la usuaria a no exponer

innecesariamente sus partes intimas.

Actualmente, no se ha realizado un estudio semejante en la Universidad Nacional
de Cajamarca y por ello se pretende contribuir en brindar informacion confiable de la
actitud, percepciéon y frecuencia de tactos vaginales, que tuvieron las puérperas
inmediatas encuestadas en el servicio de puerperio inmediato en el Hospital de
Apoyo Cajabamba; para que en futuro tanto Obstetras y venideros profesionales en

Obstetricia se formen con miras en actuar en beneficio del binomio madre e hijo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Kwame A, Mehrtash H, Guure C, Maya E, Voguel J, Azonima T, et al. (Ghana,
Guineay Nigeria, 2021), realizaron este estudio que tuvo como objetivo determinar
la actitud de la parturienta frente al examen vaginal (EV), en el trabajo de parto con
respecto; a la atencion sin su consentimiento, informacion privada compartida que
otro personal no médico pudieran escuchar o ver, exposicion de genitales y senos;
en dénde se utiliz6 andlisis de regresion logistica descriptiva y multivariable. De 2016
mujeres, 79% mostraron actitud negativa ante las variables como 58,9% recibieron
atencién no consentida, 16,4% compartieron su informacion privada, 27,8% tenian
los genitales expuestos y 24,9% tenian las mamas expuestas. La relacion de
variables con respecto a los paises fue que (Ghana: OR ajustado por edad,
educacion y estado civil (AOR) 3,8, incidencia (IC) del 95%: 1,6 a 8,9; Nigeria: AOR
4,9, IC del 95%: 1,9 a 12,7), exposicion de los genitales (Ghana: AOR 6,7, 95% IC
2,9 a 14,9; Nigeria: AOR 6,5, 95% IC 2,9 a 14,5), exposicién de la mama (Ghana:
AOR 5, 95% IC 2. 8 a 12,9; Nigeria: AOR 2, IC del 95%: 1,3 a 5,9) y tacto vaginal no
consentido (Ghana: AOR 2, IC del 95%: 1,4 a 4,7; Guinea: AOR 0,2, IC del 95%:
0,12 a 0,38) (9).

Nelson A. (Reino Unido, 2020), realiz6 la investigacion en la sala de partos del
Servicio Nacional de Salud (NHS), su objetivo fue identificar la satisfaccion de las
puérperas, con respecto a su consentimiento al someterse a tactos vaginales en el
trabajo de parto, se realiz6 mediante estadistica descriptiva. De 560 puérperas
17,4% no se sinti6 obligada a tener un tacto vaginal, por lo tanto, mostraron
satisfaccion y 82% mencioné que fue sin su consentimiento, ademas de ser

obligadas a tal examen por ello demostraron insatisfaccién (10).
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Kucuk E, Calik K. (Turquia, 2020), tuvo como objetivo determinar actitud y la
frecuencia EV, durante el trabajo de parto. Se incluyeron a 328 mujeres, en un
estudio descriptivo, donde se obtuvo que el examen vaginal se realiz6 de 1 a 12
veces y mientras que de 1 a 7 personal médico diferente durante el trabajo de parto.
Durante el examen vaginal, 78% de las mujeres experimentaron una actitud
negativa; entre las causas 57% de miedo, 30% dolor y 13% vergiienza; con una
relacién significativa con un valor de (p<0,05). En conclusion, se debe prestar
atencion a su privacidad para garantizar que las experiencias de los EV sean

positivas (3).

Quintero M. (Ecuador, 2018), como objetivo tuvo delimitar la percepcion de la
puérpera frente al tacto vaginal, durante el trabajo de parto en dénde se empled un
disefio de estudio no experimental, observacional y descriptivo. Donde se obtuvo
gue 55% tiene una percepcion negativa y el 29% tienen una percepcion positiva. En
cuanto a los factores psicoldgicos, 31% rechazaron que se les realizara el tacto
vaginal en alguna oportunidad por tener miedo y como factores emocionales
predominaron la preocupacion con 55%, 29% nerviosismo y 19% mencioné estar

asustada (4).

Dabagh S, Farahani A, Amini L y Pézaro S. (Iran, 2018), tuvo como objetivo
determinar las percepciones sobre los EV durante el trabajo de parto. Fue un estudio
transversal realizado a 200 mujeres primiparas. Los resultados presentaron el
namero promedio de EV fue 7, mientras que la percepciéon 62,9% fue negativa y
37,1% una percepciodn positiva; con relacion significativa entre las variables (p<0,05).
Se concluy6, que se sometieron a EV excesivos durante el trabajo de parto y deberia
haber una reduccién en el nimero de examenes durante el trabajo de parto junto

con una menor duracion de dicho examen (11).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Luna A, Rosales O. (Arequipa, 2020), su estudio tuvo como objetivo establecer el
namero de tactos vaginales y la percepcion de las puérperas de cémo fueron
realizados durante el trabajo de parto, se realiz6 mediante estadistica descriptiva,
donde se encontré que se hizo 5 o mas tactos siendo el maximo 8 tactos, mientras
gue 83,3% mostrd una percepcién negativa, entre los factores estan que 83,13%
estuvo de acuerdo en que hubieran deseado una mejor explicacion y 65,06% no

sintieron que podian rechazar un EV. En la prueba de Chi cuadrado, se encontré
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relacion entre el nUmero de tactos vaginales y la percepcion de las puérperas con
un valor de (p < 0,05). Se concluyo, que deberia haber mejor explicacion acerca del

tacto vaginal y sean hechos con respeto (5).

Zafra J, Montesinos R, Flores P y Taype A. (Lima, 2019), elaboraron el estudio
gue tuvo como objetivo determinar la frecuencia del exceso potencial de exdmenes
vaginales (PEVE) durante el manejo del trabajo de parto e identificar sus factores
asociados, en hospitales peruanos. Donde se recolectd informacion de 1420
puérperas internadas en las salas de maternidad de 13 hospitales en nueve ciudades
del Per(: dos de la costa, cinco de la sierra'y dos de la selva, entre 100 y 129 mujeres
estudiadas. La mediana del nUmero de examenes vaginales fue la mas baja que
presentd 4 (RIC: 4 a 6) y el mas alto 8 (RIC: 7 a 10). Alrededor de una de cada tres
mujeres se sometié a PEVE (1 a 70% en todos los hospitales). Se concluyd, que
futuros estudios deberian evaluar las causas y consecuencias de la prevalencia en

la frecuencia de tactos vaginales (12).

2.2. Teorias sobre el tema

2.2.1. Frecuencia

Es el numero de repeticiones o veces que se realiza un evento u actividad, en un
determinado tiempo. En este caso, se pretende obtener resultados sobre la frecuencia
de tactos vaginales, que se realizaron en el trabajo de parto, desde la fase activa hasta

la etapa de expulsivo (13).

2.2.2. Tacto Vaginal

El tacto vaginal es un procedimiento realizado durante el periodo de dilatacion
mediante la palpacién con los dedos indice y medio de la mano mas diestra, para
obtener informacion del cuello uterino, membranas ovulares, polo fetal y pelvis

materna; sobre el avance del trabajo de parto (1,2,25).

La OMS, aconseja hacer el procedimiento del tacto vaginal a intervalos de cuatro
horas y evitar en lo posible hacer tactos vaginales innecesarios (23,28). En el Manual
de Obstetricia y Ginecologia de Chile recomienda que, en condiciones normales, los
tactos vaginales se realicen cada 4 horas y evitar realizar mas de cuatro tactos

vaginales (25).

19



La Norma Técnica de Salud Atencion Integral de Salud Materna, del MINSA,
menciona que durante el trabajo de parto normal se debe evitar realizar mas de
cuatro tactos vaginales (26).

2.2.4.1. Funcion del Tacto Vaginal durante el Trabajo de Parto

El tacto vaginal puede valorar el avance del trabajo de parto de acuerdo a (1,2):

a) Evaluacion Cervical

— Borramiento cervical se valora por el tacto vaginal de 0 a 100% (1,2).

— Dilatacion cervical se estima en centimetros y cuando este alcanza los 4cm
empieza la fase activa, mientras que se considera completamente dilatado
cuando el diametro mide 10 cm (1,2).

— Posicién cervical ya sea posterior, centrado o semicentrado (1,2).

— Consistencia cervical se determina como la dureza del cuello uterino, duro,

blando y semiblando (1,2).
b) Evaluacién de Membranas Ovulares
Se palpara si las membranas ovulares se encuentran integras o rotas, si estuviesen
rotas, se debera describir segun sea el color de liquido amniético y olor que emite
1,2).

c) Evaluacién de la Pelvis Materna

Se evalla el didmetro conjugado obstétrico, tocando el promontorio. Si no se logra

alcanzarlo la pelvis es adecuada; de lo contrario es una pelvis estrecha (2,24,25).

d) Evaluacién del Polo Fetal

— Presentacion fetal es la parte fetal que se encuentra en el canal del parto; puede
ser que la parte de presentacion es la cabeza o las nalgas del feto, las cuales se

denominan presentacion cefalica y pelviana, respectivamente (2,25).
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— Actitud fetal cuando el feto se dobla sobre si mismo, para crear la estatica
longitudinal, en la presentacion cefalica pueden ser presentacion de veértice,

sincipital, frente y cara; de acuerdo al punto de reparo de la presentacion (25).

— Moldeamiento de las suturas parietales del feto con respecto a la pelvis materna

gue pueden ser paralelas, superpuestas reducibles y no reducibles (25).

— Variedad de posicion fetal es la relacion del punto de reparo de la presentacion

con respecto a la pelvis materna (25).

2.2.4.2. Técnicadel Tacto Vaginal

Al ingreso de la paciente al area correspondiente segun sea el caso del
establecimiento de salud, se pide a la gestante que brinde su Carnet Perinatal y su
DNI; para ingresar los datos en la historia clinica, evaluar riesgos y si es pertinente
el tacto vaginal, ademas de la impresién diagnéstica de la paciente. Se informa a la
paciente y a su acompafante; sobre el procedimiento, ademas del motivo de la
exploracion y sus implicaciones. Del mismo modo, se debe de valorar si existe la
posibilidad de que sea alérgica al latex, en caso lo sea se debe seleccionar guantes
de vinilo u otro material. Luego, se debe obtener su consentimiento sin coercién,
pedirle con respeto que se dirija al bafio y vacie la vejiga para facilitar el examen
(2,25,27).

Mientras tanto, el profesional de salud debe de preparar el material y trasladarla a
una camilla ginecolégica; en donde la paciente debe colocar los muslos separados
ubicados entre las pierneras de la camilla ginecoldgica. Posteriormente, se debera
brindar seguridad y privacidad; cubriendo a la paciente con un campo limpio dejando
acceso al periné. También, pedirle con respeto que se relaje para disminuir la rigidez

muscular y aumentar su comodidad (25,27).

El examinador debe realizar el correcto lavado de manos y colocarse guantes
estériles; con los dedos de la mano mas habil y de preferencia lubricarlos con gel
para evitar dolor e incomodidad de la paciente y facilitar la exploracion. Para realizar
el tacto vaginal los dedos deben colocarse de la siguiente forma; el dedo mefiique y
anular flexionados sobre la mano dominante; mientras que el dedo pulgar, indice y

medio extendidos; para permitir una adecuada depresion del periné (25,27).
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Luego cuidadosamente con el dedo indice y pulgar de la mano derecha, separar los
labios mayores y menores para favorecer la entrada por del introito vaginal de los
dedos indice y medio a través del conducto vaginal, por ultimo, para palpar el cuello
uterino, se debe inclinar los dedos hacia la parte posterior, ya que el Gtero se
encuentra anteroposterior, y una vez ubicado se podra reconocer su consistencia,
borramiento, dilatacion y posicion. Luego palpar si es posible las membranas
ovulares y observar si se produjo la salida de liquido amniético, su color y olor.
Mesurar el descenso fetal, identificando la variedad de posicion fetal y por ultimo

valorar el tipo de pelvis, a través de los didmetros obstétricos (25,27).

Si la gestante manifiesta alguna inquietud debe ser escuchada, solicitar disculpas si
se produjo algiin movimiento brusco. A su vez, retirar suavemente los dedos, cubrir
a la paciente, retirarse los guantes, retirar el material y hacer su adecuado desecho
en los botes correspondientes, hacer un adecuado lavado de manos y comentar los
hallazgos de la forma mas comprensible; segln sea la necesidad de la paciente y

de su acompafante. Finalmente, anotar el resultado segun se amerite (25,27).

2.2.4.3. Indicaciones del Tacto Vaginal

El tacto vaginal, se realiza para vigilar el comienzo y progresién adecuada del trabajo
de parto; en la etapa crucial de la dilatacion que permitira la evaluacion del cuello
uterino, membranas ovulares, presentacion fetal y diAmetros pélvicos de la madre,
para poder establecer el inicio del trabajo de parto, por ello, es un procedimiento de
suma importancia en el diagndstico y debe ser realizado siempre por personal de

salud, en condiciones asépticas (28,29).

Es realizado, siempre y cuando el trabajo de parto progresa sin ninguna patologia y
con total normalidad. Ademas, si progresa con rapidez el trabajo de parto, se podria
limitar la frecuencia de tactos vaginales. Se han registrado algunas practicas
favorecedoras para evitar su aumento, y realizarlo cuando la intensidad y frecuencia
de las contracciones uterinas se incrementa o hay indicios que la mujer tiene deseos
de pujar (28,29,30).

2.2.4.4. Contraindicaciones del Tacto Vaginal

Debe realizarse siempre y cuando las circunstancias lo ameriten, y no indicar si existe

alguna de las siguientes patologias (26):
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— Placenta previa, como sospecha o diagnéstico,

— Hemorragia vaginal desconocida,

— Situacién o presentacion distinta a la cefalica (26,27).

El tacto vaginal, realizado en reiteradas ocasiones aumenta el riesgo de infecciones
maternas en el periparto; ya que los microorganismos patdégenos ascienden por la
via vaginal hasta llegar al orifico cervical interno produciendo la propagacion de
estos, del mismo modo en el postparto tiene mayor probabilidad de hacer infecciones
puerperales. Ademas, no se debe reintroducir los dedos una vez estén en su exterior

si se tuviese duda se debera colocar unos nuevos guantes estériles (30,31).

2.2.3. Parto

Es la cadena de sucesos fisiolégicos que inicia con la presencia de contracciones
uterinas regulares y termina con la expulsion del feto después de 22 0 mas semanas

de edad gestacional, con peso igual o mayor a 500 gramos y la placenta (1,24).

2.25.1. Parto eutdcico

Se define como el proceso terminado con la expulsién por via vaginal del producto
de la concepcidn unico a término, en presentacion cefélica, y sus anexos completos
(1,24).

2.2.4. Trabajo de Parto

Es el proceso fisioldgico, iniciado por contracciones uterinas regulares de intensidad,
frecuencia y duracion, produciendo cambios cervicales que conducen al parto y
termina con la expulsion de la placenta (1,23,24).

Para su manejo clinico se divide en tres etapas (1,24):

2.2.6.1. Etapas del Trabajo de Parto

a) Primera etapa: dilatacién

— Fase latente: inicia con las primeras contracciones uterinas perceptibles y la

dilatacién del cuello uterino no mayor de 3 cm (1,23).
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— Fase activa: se inicia con la dilatacién a partir de 4 cm del cuello uterino y termina
con la dilatacion completa de 10 cm; ademés del descenso de la presentacion
fetal a través del canal de parto (1,23).

b) Segunda etapa: expulsivo

Empieza cuando se completa la dilatacién y culmina con la expulsion del producto.
Durante esta etapa desciende completamente la presentacion fetal; se producen
contracciones uterinas intensas, pujos, abombamiento del periné y la expulsion

del feto mediante la maniobra de Ritgen modificada (1,23).

c) Tercera etapa: alumbramiento

Corresponde al nacimiento del recién nacido y expulsion de la placenta, ademas de

las membranas ovulares (1,23,24).

2.2.5. Puerperio

Inicia después de la expulsion de la placenta y tiene como duracion 6 semanas o 42
dias; aqui se producen modificaciones progresivas anatomicas y funcionales, que

regresan gradualmente a su estado pregravido (24).

2.2.7.1. Etapas de puerperio

— Puerperio inmediato: primeras veinticuatro horas después del parto,

— Puerperio mediato: desde el segundo al séptimo dia después del parto,

— Puerperio tardio: desde el octavo dia hasta los cuarenta y dos dias postparto o

seis semanas (24).

2.2.6. Actitud

Segun Allport, la actitud es una predisposicién aprendida que implica una carga
afectiva y emocional; que puede responder de manera favorable o desfavorable ante

una circunstancia, objeto, actividad, concepto, persona o simbolo (14).

La actitud es una conducta o manifestacion externa, que refleja los sentimientos,
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deseos y voluntad; a través de una situacion vivida que puede ejercer una respuesta
favorable o desfavorable con respecto a su estado interior de cada persona y los
aspectos externos (15).

En algunas ocasiones, se toman decisiones de acuerdo a la eleccion de un tema u
actividad. Estos actos tienen en comun que la mayoria refleja la valoracién personal
sobre algun tema en especifico. A dicha valoracion, se le llaman actitudes. El estudio
de las actitudes de la mujer frente a la frecuencia de tactos vaginales, resulta de gran
importancia para comprender la conducta social humana relacionada a diversas

circunstancias que intervienen y se presentan a continuacién (14).

En primer lugar, la actitud se denota al momento de adquirir nuevos conocimientos
que las personas incorporan y relacionan de la informacién recibida, en este caso
durante el procedimiento del tacto vaginal en relacién a sus componentes cognitivo,

afectivo y conductual (14).

Segundo, las actitudes tienen vinculo con los sentimientos de la persona que se tiene
a si mismo, ya que, al momento de procesar y responder al procedimiento del tacto
vaginal intervienen no solo la informacion brindada, sino también su forma de pensar
(14).

En tercer lugar, tiene relacién con la conducta humana, ya que, la actitud que se
tome frente a la frecuencia de tactos vaginales, se podra realizar sondeos, ademas
sera un indicador de la conducta de cada mujer y los cambios a llevarse a cabo (14).

2.2.6.1. Componentes de la Actitud

— Componente cognitivo: comprende los pensamientos y creencias de la persona

de acuerdo a un tema (15).

— Componente afectivo: implica las emociones y sentimientos que percibe de

acuerdo a un tema (15).

— Componente conductual: recopila las intenciones de alguna accion, del mismo

modo los comportamientos que se toman de acuerdo a un tema (15).
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2.2.6.2. Clasificacién de la Actitud

— Actitud favorable: cuando se acepta el procedimiento y se muestra cierta
tendencia de acercamiento, muchas veces asociado con sentimientos de apoyo,

estimulacion, ayuda y comprensién (15).

— Actitud desfavorable: cuando no se esta de acuerdo y se muestra
desconfianza, miedo y temor; que en la mayoria de los casos lleva a la mujer a

un estado de tension y nerviosismo constante (15).

2.2.7. Calidad de Atenciéon en Salud

Es la medida en que se brinda los servicios de salud para las poblaciones y de esa
manera aumentar la probabilidad de obtener resultados favorecedores en la atencion
deseada. Se basa en la experiencia basada en la evidencia y es esencial para lograr

una atencioén universal (16,17).

2.2.7.1. Caracteristicas de la Calidad de Atencion en Salud

— Oportuno: porgue disminuye los tiempos de espera y retrasos,

— Equitativo: porque brinda atencién sin discriminacién alguna,

— Integrado: brinda atenciéon que pone a disposicién los servicios de salud del

establecimiento a lo largo del curso de la vida,

— Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos a disposicion y evitar su
desecho (16,17).

2.2.8. Percepcion

Segun Carterette y Friedman, definen la percepcién como el proceso mental y
cognoscitivo de informacion, sobre una determinada situacion, que permite formar

opiniones, conceptos, sentimientos, de acuerdo a una experiencia pasada (18).

Gibson, en cambio define la percepcion como un conjunto de procesos que parten

de acuerdo a una experiencia vivida y sentimientos internos que experimenta la
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persona en relacion a su entorno (18).

La percepcidn, es un proceso cognitivo que consiste en la elaboracion de una opinién
en torno a sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en donde intervienen
procesos psiquicos entre los cuales el aprendizaje, memoria y la simbolizacion (18).
Cabe resaltar que intervienen aspectos ideoldgicos y culturales de la persona, por lo
tanto, es subjetiva, debido a que las reacciones que se presenten varian de una
persona a otra de acuerdo a los estimulos visuales; también es temporal, ya que, es
un proceso a corto plazo debido a que la percepciéon puede cambiar en el tiempo
segun cambien sus experiencias y necesidades; finalmente es selectiva, porque la
usuaria no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona solo un momento

destacable ya sea positiva 0 negativa en funcién a lo que desea percibir (19).

2.2.8.1. Proceso de formacion de la Percepcion

— Proceso sensorial: inicia con la sensacién de la percepcion de atencion,

captando sélo aspectos que le agradan o lo que responde a sus necesidades (20).

— Proceso simbdlico: implica la percepcién de la realidad y los organiza, clasifica

en su mente para dar un mensaje ya sea positivo o negativo (20).

— Proceso afectivo: muestra la percepcién que se tiene de acuerdo a la forma de
ser y su experiencia vivida, de acuerdo a la atencion brindada en donde

intervienen sentimientos y emociones (20).

2.2.8.2. Componentes de la Percepcion

— Respuestaréapida: es la disposicion para brindar un servicio con ligereza, puntual

y eficiente (21).

— Empatia: cuando se ofrece atencién individualizada con calidad, ademas de tener

la capacidad de resolver sus necesidades (21).

— Seguridad: son los conocimientos y atencion por el profesional de salud; ademas

de sus habilidades para asegurar la tranquilidad del usuario (21).

— Confianza: es la capacidad para realizar el servicio acordado de forma fiable y
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cuidadosa en los plazos establecidos (21).

— Elementos tangibles: son la parte visible de las instalaciones, los equipos, la

documentacion y otros materiales de comunicacion (21)

2.2.8.3. Clasificacion de la Percepcion

— Negativa: procesos que parten de acuerdo a una experiencia vivida y
sentimientos internos que experimenta la persona en relacion a su entorno y no

alcanza sus expectativas (22).

— Positiva: conjunto de procesos que parten de acuerdo a una experiencia vivida
y sentimientos internos que experimenta la persona en relaciéon a su entorno y

satisface sus expectativas (22).

2.3. Hipotesis

Ha. Existe relacion significativa entre la actitud y percepcion frente a la frecuencia de
tactos vaginales, en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2021.

2.4. Variables
Variable 1:
— Frecuencia de tactos vaginales.
Variable 2:
— Actitud frente a la frecuencia de tactos vaginales.

— Percepcidén ante la frecuencia de tactos vaginales.
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2.5. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Definicion Definicion Escala de
Variables - Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicién
Es el numero de | Frecuencia de
veces que se realiza | tactos  vaginales <4
) el tacto vaginal, | realizados a la
Variable 1 durante el periodo de | gestante para
dilatacion  con los ;
Frecuencia | dedos indice y medio gvaluar elba\_/ange Frecuencia | de De razén
de tactos de la mano mMmas e su trabajo de | tactos vaginales.
vaginales | diestra, para obtener | parto medido por
informacion ~ del | Instrumento  de >5
avance del trabajo de | Recoleccion de
parto (1, 24). datos (Anexo 01).
Cognitivo:
creencia de la | Desfavorable
Predisposicion de | puérpera acerca .
las puérperas | del tacto vaginal. Puntaje (12 a
Es - UNa 1 inmediatas  sobre . 36), segun
Variable 2 predlsposwlon el procedimiento Afectlyo. Generacion de
aprendida que | o inal emociones y Baremos
. implica una carga el tacto vaginal, a sentimientos de (Anexo 06)
Actitud - . través de los . ’
afectiva y emocional, la puérpera frente .
frente a la componentes . Nominal
f : para responder . . al tacto vaginal.
recuencia | oo temente  de afectivo, cognitivo
de tactos y conductual Favorable
. manera favorable o : Conductual:
vaginales. medido por ;
desfavorable ante reacciones  del :
una circunstancia Instrumento de . Puntaje (37 a
(14) Recoleccion de gompl)ortamlgnto 60), segln
: datos, escala de he a pluerpera Generacion de
Likert (Anexo 01). VZC:ﬁaI el tacto Baremos
ginal. (Anexo 06).
Respuesta
rapida:
disponibilidad
para brindar un
servicio rapido a Negativa
la puérpera del
tacto vaginal. Puntaje (22 a
Proceso mental de | Empatia: atencién 77), segun
las  puérperas | personalizadaala | G€neracionde
inmediatas  que | puérpera durante Baremos
permite  elaborar | e tacto vaginal. (Anexo 06).
Es un  proceso | un juicio ante la _
cognitivo que | frecuencia de | Seguridad:
Variable 2 consiste en la | tactos vaginales de | demostrar
elaboracion de una | acuerdo a las cono_ci_miento y
Percepcion | opinion en torno a | dimensiones como | credibilidad  del
ante la sensaciones respuesta rapida, | tacto vaginal a las Nominal
frecuencia | obtenidas del | empatia, puérperas.
de tactos ambiente fisico y | confianza, Confianza:
vaginales. social, en donde | seguridad Yy | efectuar de forma
intervienen procesos | aspectos tangibles | fiable y cuidadosa Positiva
psiquicos (18). medido por | el servicio del

Instrumento de
Recoleccion de

datos, escala de
Servperf  (Anexo
01).

tacto vaginal a las
puérperas.

Aspectos
Tangibles:
apariencia de
instalaciones,
personal y
materiales frente
al tacto vaginal a
las puérperas.

Puntaje (78 a
132), segun
Generacion de
Baremos
(Anexo 06).
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de estudio

La presente investigacion, fue diseflada como no experimental, de corte transversal,

con enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo correlacional (32).

— No experimental: se ejecutd sin manipulacion de las variables y se realiz6 bajo

observacion de situaciones para ser analizadas posteriormente (32).
— Enfoque Cuantitativo: se uso la recoleccion de datos basada en mediciones
numeéricas y analisis estadistico para mostrar patrones de conducta; ademas de

evidenciar teorias sobre el tema de investigacion (32).

— Descriptivo Correlacional: se midio la relacion existente entre las variables,

actitud y percepcion frente a la frecuencia de tactos vaginales (32).
— Transversal: se recopilé la informacion una sola vez durante el puerperio
inmediato, sin hacer cortes en el tiempo, en el Hospital de Apoyo Cajabamba

(32).

Esquema del disefo descriptivo correlacional.
\

f
02

Donde:

M: puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba.
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O1: frecuencia de tactos vaginales.

02: actitud frente a la frecuencia de tactos vaginales y percepcion ante la frecuencia

de tactos vaginales.

r: relacién entre actitud, percepcién y frecuencia de tactos vaginales.

3.2. Areade estudio

La presente investigacion, se desarrollé en el servicio de puerperio inmediato del
Hospital de Apoyo Cajabamba, en donde se aplic6 un cuestionario totalmente

anénimo a puérperas inmediatas de parto eutdcico.
3.3. Poblacion

Estuvo constituida por 162 puérperas inmediatas, que fueron atendidas en el
Hospital de Apoyo Cajabamba, durante los meses comprendidos de octubre a
diciembre del afio 2021. Segun la Oficina de Estadistica, de dicha institucién se
atiende un promedio de 94 partos mensuales, lo cual hace un total de 282 partos
para los tres meses que abarca dicha investigacién, es asi que tal resultado se

reemplazara para el calculo de la muestra.
3.4. Muestray muestreo

Tamano de la muestra

Para el calculo de la muestra, se empled la férmula para variable cuantitativa con
una poblacion finita.

3 Z>’xN(pxq)
T E2(n—-1)+ Z2(pxq)

n

Donde:

n = muestra

Z = nivel de confianza: 95% (1.96)

p= probabilidad de éxito: 50% (0.5)
g= probabilidad de fracaso: 50% (0.5)
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E = nivel de error: 5% (0.05)
N= poblacion: 282

B (1.96)2 x 282(0.5 x 0.5)
~(0.05)2(282 — 1) + (1.96)2(0.5 x 0.5)

n
n =162
Muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico, casual o accidental; en donde se eligi6 a las
participantes de manera casual sin ningan juicio previo. Es decir, se encuest6 a 162
puérperas inmediatas, atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba hasta
completar la muestra, segiin como se presente la poblacion de estudio durante el

periodo de octubre a diciembre del afio 2021.

3.5. Unidad de analisis

Estuvo representada por cada puérpera inmediata de parto eutécico que fue
atendida en Hospital de Apoyo Cajabamba.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

— Puérperas inmediatas de parto eutdcico atendidas en el Hospital de Apoyo

Cajabamba.

— Puérperas inmediatas sin complicaciones obstétricas.

— Puérperas inmediatas que acepten voluntariamente ser parte de la investigacion.

Criterios de exclusién

— Puérperas inmediatas de parto distocico atendidas en el Hospital de Apoyo

Cajabamba.

— Puérperas inmediatas con complicaciones obstétricas.
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— Parturienta que haya ingresado en fase expulsivo.

Puérperas inmediatas que no acepten ser parte de la investigacion.

3.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion, tuvo como fundamento de atencidn criterios que aseguran
la objetividad de la investigacién, por ello, se tuvo en cuenta los siguientes principios
de calidad:

Autonomia: cada puérpera inmediata encuestada, manifestd libremente sus

respuestas sin coercion.

No maleficencia: los datos brindados por las puérperas inmediatas, solo se

utilizaron para la presente investigacion y no se infringié algun dafio.

Privacidad: se respet6 el anonimato de cada puérpera inmediata, desde el inicio de

la encuesta y tenia la opcién de desistir en el momento que lo decidiera.

Justicia: se trato a cada una de las puérperas inmediatas, con equidad, ademas, se

mantuvo la privacidad y confidencialidad.

Confidencialidad: en todo momento se mantuvo discrecién, de la informacion
proporcionada por la poblacion en estudio y no fue ventilada en ninguna

circunstancia.

3.8. Procedimiento para la recoleccién de datos

La técnica, utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario; que estuvo
elaborado por la investigadora en su totalidad (Anexo 01), ademas fue validada

previamente por juicio de expertos (Anexo 03).

Luego, se procedi6 a pedir permiso para la aplicacion del cuestionario mediante una
solicitud al director del Hospital de Apoyo Cajabamba (Anexo 02), para el recojo de
la informacion para la presente investigacion durante el periodo de octubre a
diciembre de 2021. Posteriormente, en el servicio de puerperio inmediato mediante

la encuesta se informé de la relevancia de la investigacion; a cada puérpera
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inmediata dentro de las 15 primeras horas de puerperio aproximadamente, en donde
se encontraban tranquilas y prestas para poder colaborar con la investigacion, se
pidi6 el consentimiento informado verbal y finalmente, se aplicé el cuestionario que
tuvo una duracion de 12 minutos aproximadamente, una vez recolectada la
informacion fue procesada cada dia, mediante el programa SPSS v27 para el

posterior andlisis y discusion.

3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Descripcién del instrumento

Para la recoleccién de datos se emple6 el cuestionario (Anexo 01), repartido en cinco
partes para el recojo de la informacién sobre actitud y percepciéon frente a la

frecuencia de tactos vaginales en puérperas inmediatas, descrito a continuacion:

PARTE I: datos del instrumento, como institucién, n° de encuesta y fecha.

PARTE II: datos sociodemograficos, de las puérperas inmediatas como edad, estado

civil, grado de instruccion, ocupacion, residencia y religion.

PARTE lllI: frecuencia de tactos vaginales durante el trabajo de parto, conformado
por 01 enunciado el cual, tiene dos posibles respuestas menor a cuatro y mayor a
cinco tactos vaginales, la frecuencia elegida fue basada en la validacion por juicio de

expertos del instrumento.

PARTE IV: corresponde al cuestionario de la actitud de la puérpera inmediata frente

al procedimiento del tacto vaginal, medido segun el modelo y escala de Likert.

Conformado por 12 enunciados, segun los tres componentes de la actitud: cognitivo,
afectivo y conductual que tuvieron 4 items cada uno segun corresponde. Mientras,
gue la valoracion fue 5 (totalmente de acuerdo), 4 (de acuerdo), 3 (indiferente), 2 (en
desacuerdo) y 1 (totalmente en desacuerdo). Para valorar la actitud, se aplico la
Generacion de Baremos (Anexo 06) y se obtuvo el rango, con el puntaje maximo fue
(60) menos el puntaje minimo (12) sobre el nUmero de categorias en este caso dos
(desfavorable y favorable); dando como resultado el rango (24). Teniendo como

puntajes categoria actitud desfavorable (12 a 36) y favorable (37 a 60).
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PARTE V: corresponde al cuestionario de la percepcion ante la frecuencia de tactos
vaginales en puérperas inmediatas, mediante el modelo de escala de Servperf
Modificada, elegida ya que se aplica en un solo momento de la investigacion, mide
la percepcion mas no las expectativas de la mujer. Consté de 22 enunciados,
distribuidos en cinco dimensiones: respuesta rapida (3 items), empatia (3 items),
seguridad (8 items), confianza (5 items) y aspectos tangibles (3 items); cada uno
tuvo como puntaje maximo 6 (mayor calificacion), y 1 (menor calificacion). Para medir
la percepcion se aplicé la Generacion de Baremos (Anexo 06) y se obtuvo el rango
con el puntaje maximo fue (132) menos el puntaje minimo (22) sobre el nimero de
categorias (negativa y positiva); como resultado se obtuvo el rango (55). Entonces

se obtuvo puntajes para cada categoria negativa (22 — 77) y positiva (78 — 132).

Validez

Se obtuvo por juicio de expertos, para lo cual se requirié a tres Obstetras; a quienes
se hizo llegar la constancia de validacion donde evaluaron cada parte del
instrumento, donde coincidieron en su totalidad que es aplicable atendiendo a las
observaciones, las cuales fueron levantadas segun la necesidad para ser aplicado a

la poblacién objetivo (Anexo 03).

Confiabilidad del instrumento

Se realiz6 mediante la prueba piloto, a 23 puérperas inmediatas de dos
Establecimientos de Salud. Luego se analiz6, el Alfa de Cronbach segun 41
elementos del cuestionario y sus resultados; indicando un valor de 0,81 para todo el

instrumento el cual mostré que la confiabilidad de la investigacion es alta (Anexo 05).

3.10. Procesamiento y analisis de los datos

Se efectud, el mismo dia en que se aplicé el cuestionario, se llend toda la informacion
al programa de Microsoft Excel, para eludir datos perdidos y crear una base de datos
para que fuesen analizados mediante el programa SPSS version 27; a través de
tablas simples y contingencia con la intencion de procesar la informacion; a través
de la prueba de Chi cuadrado, con un intervalo de confianza al 95% y el valor p<0,05

para conocer la relacion entre las variables.

Posteriormente los resultados hallados, se interpretaron de acuerdo a los
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antecedentes y teorias sobre el tema. Por ultimo, el andlisis de los datos, se hizo
mediante estadistica descriptiva, para describir frecuencias y proporciones;
estadistica inferencial para la comprobacion de hipétesis mediante el valor de
significancia (p = 0,000) como un valor de asociacion significativa.

3.11. Control de calidad de los datos

Se realizé mediante el juicio de expertos de la prueba piloto y para impedir que los
datos se pierdan se registraron cada dia, en todo el proceso de aplicacion del
cuestionario, debido a que, fue la propia investigadora se encargé de la aplicacién
de dicha encuesta. Por ultimo, para el procesamiento de los datos se utilizé el
software estadistico SPSS version 27 y Microsoft Excel, a fin de suscitar una base

de datos confiable y veraz.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de las puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2021.

Datos Sociodemograficos

Edad N° %
18-25 22 13,6
26-32 92 56,8
33-39 35 21,6
>40 13 8,0
Estado Civil

Soltera 36 22,2
Casada 20 12,3
Conviviente 106 65,4
Grado de Instruccion

Sin Instruccion 5 31
Primaria 41 25,3
Secundaria 95 58,6
Superior Técnico 14 8,6
Superior Universitario 7 4,3
Ocupacion

Ama de casa 102 63,0
Estudiante 21 13,0
Trabajador Independiente 31 19,1
Trabajador Dependiente 8 4,9
Residencia

Zona Urbana 63 38,9
Zona Rural 99 61,1
Religion

Catoélica 97 59,9
Evangélica 47 29,0
Otra 18 11,1
Total 162 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a puérperas del Hospital de Apoyo Cajabamba (2021).

En la tabla, se muestra los datos sociodemograficos de 162 puérperas inmediatas,
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58,6% se encontraban en el rango de edad entre 26 y 32 afios, considerado como
una edad adecuada para un embarazo, ademas de no presentar algun tipo de riesgo
obstétrico; en cuanto al estado civil el 65,4% corresponde a convivientes, en este
caso es una préactica de matrimonio informal con altos indices dentro del pais; por
otro lado, el grado de instruccion el que prevalece es la secundaria con 58,6% que
constituye una educacion basica regular, en algunos casos incompleta lo que podria
aumentar oportunidades de ingresos para la canasta basica en el hogar y reducir asi
factores que influyan en el deterioro de su salud; con respecto a la ocupacién el 63%
es ama de casa que cumplen un rol de apoyo en su hogar y por lo tanto, no tienen
un trabajo a pesar de tener una educacion basica regular; por otra parte, la residencia
rural fue de mayor prevalencia con 61,1% aqui se puede afirmar que debido a la
zona geografica en la que viven es mayor la desercion escolar en algunos casos
impidiendo mayores logros educativos y finalmente 59,9% profesan ser catdlicas
religién que ha sido importante en la sociedad y que permite en muchos casos recibir

atencion médica sin restricciones a comparacion de otras religiones.

Estos resultados se reafirman con el estudio de Nelson A, quién encontré de 560
puérperas inmediatas 60,8% se encontraban en el rango de edad entre 23 y 30 afios;
de acuerdo a su estado civil 55,4% estuvieron separadas; y con un grado de
instruccién superior 70%; al realizar un contraste se demostré que mientras sea
mayor el grado de instruccion, su actitud al momento de un procedimiento sera con
perspectivas altas ya que querrdn una atencion de calidad; por otra parte, la
residencia urbana con 82% que evidencia la posibilidad de oportunidades

académicas y geogréficas para atencién médica oportuna(11).

Por otro lado, Kucuk E y Calik K, mencionaron que 85% poseian las edades de 19 a
29 afios, pero 70% tenian un trabajo estable (3). Aqui que se ve a la mujer
empoderada e independiente probablemente implica que al tener un mayor ingreso
economico, prefieren el sector de salud privado, porque alli ofrecen mejor calidad en

la atencion y por ende tengan una mayor percepcion del servicio brindado.
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Tabla 2. Frecuencia de tactos vaginales realizados durante el
trabajo de parto de parto en el Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2021.

Frecuencia de Tactos Vaginales N° %

<4 39 24,1
>5 123 75,9
Total 162 100%

Fuente: Cuestionario a puérperas del Hospital de Apoyo Cajabamba (2021).

En la presente tabla, se evidencio la frecuencia de tactos vaginales que se realizaron
durante el trabajo de parto, fueron mayor a cinco 75,9%. Luna A y Rosales O, mostro
que se le realiz6 cinco o mas tactos vaginales, siendo el maximo ocho (6), mientras
que Kucuk E y Calik K, mencionaron que los EV se realizaron de uno a doce veces
y de 1 a 7 por personal médico diferente durante el trabajo de parto (3), demostrando
una alta frecuencia de tactos vaginales, realizados durante el trabajo de parto
debiendo ser realizado cuando sea necesario y tratar que no sea por varios

profesionales de salud.

Se puede limitar la frecuencia de tactos vaginales, y realizarse cuando se amerite,
ya que es necesario para reconocer la fase activa del parto, y confirmar el hecho de
que existe dilatacién cervical quién es el criterio mas objetivo para determinar que la
paciente se encuentre en fase activa y se pueda ingresar al servicio de centro
obstétrico (1,23). Pero es notable, segun los resultados que se deberia respetar los
derechos de la usuaria y brindar eficiente calidad de atencion en salud para obtener
resultados favorecedores en la atencion (16,17). Ademas, de practicar las
normativas vigentes por parte de la OMS, que menciona realizar el tacto vaginal a
intervalo de cuatro horas y evitar realizarlo frecuentemente (23,28), de la misma
manera la Norma Técnica de Atencién de Salud para la Atencién Integral de Salud

Materna, precisa realizar tactos vaginales menores a cuatro (26).

39



Tabla 3. Actitud frente a la frecuencia de tactos vaginales, en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2021.

ACTITUD FRENTE A LA FRECUENCIA DE TACTOS

° 0

VAGINALES N %
Actitud favorable 41 25,3
Actitud desfavorable 121 74,7
Total 162 100%

Fuente: Cuestionario de Likert aplicado a puérperas del Hospital de Apoyo Cajabamba (2021).

En la tabla, se evidencié que 74,7% de puérperas inmediatas presenta actitud
desfavorable frente a la frecuencia de tactos vaginales, a pesar de la importancia del
tacto vaginal, demostraron sentimientos y comportamientos desfavorables. Al
comparar los hallazgos con la investigaciéon de, Kwame A, Mehrtash H, Guure C,
Maya E, Voguel J, Azonima T, et al, donde 79% mostraron actitud negativa ante las
variables como 58,9% recibieron atencién no consentida, 16,4% compartieron su
informacién privada, 27,8% tenian los genitales expuestos y 24,9% tenian las
mamas expuestas, es decir que su privacidad fue invadida, por lo tanto mostraron
tal actitud, tal es el caso, que se deberia de ahondar en futuras investigaciones en
las causas de la actitud desfavorable que mostraron las puérperas inmediatas del
Hospital de Apoyo Cajabamba. Por otra parte, Kucuk E, Calik K en su investigacion
refiere que 78% de las mujeres experimentaron una actitud negativa; entre las

causas 57% de miedo, 30% dolor y 13% verguenza (3).

Por ultimo, segun los resultados la actitud fue desfavorable valorado mediante las
dimensiones cognitivo, es decir las creencias; afectivo, sus emociones Yy
sentimientos; conductual, reacciones del comportamiento de las puérperas
inmediatas frente a la frecuencia de tactos vaginales (14), lo cual demuestra las
falencias en cada componente de la actitud, por ello se deberia tomar acciones que
lleven a la mejora de la actitud frente a la frecuencia de tactos vaginales, a nivel de

cada una de las dimensiones ya mencionadas.
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Tabla 4. Percepcién ante la frecuencia de tactos vaginales, en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2021.

PERCEPCION ANTE LA FRECUENCIA DE TACTOS

VAGINALES N*® %
Percepcién positiva 62 38,3
Percepcidén negativa 100 61,7
Total 162 100%

Fuente: Cuestionario Servperf modificado a puérperas del Hospital de Apoyo Cajabamba (2021).

Se obtuvo, que 61,7% de las puérperas inmediatas ante la frecuencia de tactos
vaginales demostraron percepcion negativa. Se relaciona, al estudio de Nelson A,
qgue 82% de puérperas mencionaron estar insatisfechas, ya que fue sin su
consentimiento, ademas de ser obligadas a tal examen (11). Esto destaca la
incapacidad para comprender un procedimiento tan intimo e invasivo sin un
consentimiento y hacer que las pacientes sientan que no tienen el control de sus
cuerpos. Por otro lado, el estudio de Dabagh S, Farahani A, Amini L y Pézaro S,
mostraron que 62,9% tenian percepcidn negativa frente al nimero de los examenes
vaginales (12), demostrando que se someti6 a tactos vaginales excesivos durante el
trabajo de parto, que desde el punto de vista obstétrico, deberia haber reduccién en
su frecuencia, con menor duracion y explicar el procedimiento de forma entendible
segun sean sus necesidades, para poder brindar una mejor calidad de atencién
referente al procedimiento del tacto vaginal, y por lo tanto disminuir su frecuencia.
Es importante que se realice atencién a la percepcion de la puérpera inmediata ya
gue, en futuros embarazos, tales resultados podrian dar estragos en su percepcion

y, por lo tanto, dificultad para que se lleve un embarazo con total normalidad.

La percepcion fue negativa segin los resultados y valorada mediante las
dimensiones de respuesta rapida, la disponibilidad que tenia el personal de salud
para brindar un servicio eficiente; empatia, atencion personalizada; seguridad,
demostrando conocimiento y credibilidad; confianza, ser cuidadosos con el servicio
brindado y aspectos tangibles, apariencia de las instalaciones, personal y materiales
que se utilizaron para realizar los tactos vaginales (22). Por lo tanto, es crucial
ahondar en las causas de cada uno de los enunciados para poder mejorar la

atencion.
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Tabla 5. Relacién entre la actitud y frecuencia de tactos vaginales, en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo
Cajabamba, 2021.

FRECUENCIA DE TACTOS

VAGINALES TOTAL CHI-
ACTITUD
<4 >5 CUADRADO
N° % N° % N° %

Favorable 29 17,9 12 7,4 41 25,3
X2 =65,376

Desfavorable 10 6,2 111 68,5 121 74,7

p = 0,000

Total 39 24,1 123 75,9 162 100%

Fuente: Cuestionario de Likert aplicado a puérperas del Hospital de Apoyo Cajabamba (2021).

En la tabla, se presentd la relacién entre actitud y frecuencia de tactos vaginales, en
puérperas inmediatas donde 74,7% tiene una actitud desfavorable, de ello, a 68,5%
se le realiz6 una frecuencia > 5 tactos vaginales. En cuanto al Chi-cuadrado, se
observa que existe relacion entre actitud y frecuencia de tactos vaginales en
puérperas inmediatas, al encontrase un valor (p = 0,000).

Segun Zafra J, Montesinos R, Flores P y Taype A, recolectaron que la mediana mas
baja del nimero de examenes vaginales fue 4 (RIC: 4 a 6) y el mas alto 9 (RIC: 7 a
10) (14), habiendo un PEVE de una en cada tres mujeres. Se puede ver en la tabla,
gue, a mayor frecuencia de tactos vaginales la actitud es desfavorable; por tal motivo
es importante que en futuros estudios se profundice en las causas y consecuencias
gue denota la alta frecuencia de tal examen. Tales resultados, son base para llevarse
a cabo cambios sustanciales que lleven progresivamente al cambio y mejora de
actitud de las puérperas inmediatas a la frecuencia mayor de cinco tactos vaginales,

ya que no existen estudios de la relacién de las variables en discusion.
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Tabla 6. Relacion entre la percepcion y frecuencia de tactos vaginales, en

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba,

2021.
FRECUENCIA DE TACTOS
’ VAGINALES TOTAL cHL
PERCEPCION <2 5 CUADRADG
N % N % N %

Positiva 16 99 46 284 62 383
Negativa 23 142 77 475 100 617  X2=16,482
Total 39 241 123 759 162 100% P 0%

Fuente: Cuestionario SERVPERF modificado a puérperas del Hospital de Apoyo Cajabamba (2021).

En la tabla, se presentd que 61,7% puérperas inmediatas mostraron percepcion
negativa, de ello 47,5% frecuencia de tactos vaginales > 5. En cuanto al Chi-
cuadrado, se observa que existe relacién entre percepcion y frecuencia de tactos
vaginales en puérperas inmediatas, al encontrase un valor (p = 0,000). Por lo tanto,
se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Se relaciona, al estudio de Dabagh S, Farahani A, Amini Ly Pézaro S, que mostraron
el nimero promedio de examenes vaginales fue 7, mientras que la percepcién ante
estos 62,9% fue negativa frente al nimero de los exdmenes vaginales; y unarelaciéon
significativa de las variables en estudio de (p < 0,005) (12). De igual forma, Luna A,
Rosales O, realizaron un estudio donde se encontré que se hizo 5 o0 mas tactos
siendo el maximo 8 tactos y el 83,3% mostrd una percepcion negativa. En la prueba

de Chi cuadrado se encontré relacién entre las variables (p < 0,005) (5).

Por lo tanto, se puede comprobar que a mayor frecuencia de tactos vaginales la
percepcion es negativa, es donde deberia de haber mejor comunicacién entre el
personal de salud con la paciente, para que se pueda realizar el procedimiento del
tacto vaginal respetando sus derechos e informando acerca de su avance para evitar

la necesidad de repetir el procedimiento e incrementar su frecuencia.
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CONCLUSIONES

Al término de la presente investigacion, se presentaron las siguientes conclusiones:

1. Lafrecuencia de tactos vaginales, que se realiz6 en la mayoria de puérperas
inmediatas fue mayor a cinco tactos vaginales, lo que sugiere cambios

sustanciales en la disminucién de su frecuencia.

2. Laactitud, que predominé en las puérperas inmediatas frente a la frecuencia

de tactos vaginales fue desfavorable.

3. Lapercepcion, que prevalecié en las puérperas inmediatas ante la frecuencia

de tactos vaginales fue negativa.

4. Finalmente, existe relacién altamente significativa entre actitud y percepcion
frente a la frecuencia de tactos vaginales en puérperas inmediatas, con un
valor de (p = 0,000), por lo que se confirma la hip6tesis planteada de la

presente investigacion.
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacion se sugiere:

1. A las Obstetras del Hospital de Apoyo Cajabamba, se sugiere mejorar la
calidad de atencién y sobretodo la empatia durante un procedimiento tan
intimo e importante, como lo es el tacto vaginal que se realiza con los dedos
indice y medio de la mano mas diestra, para obtener el avance del trabajo de

parto.

2. A las autoridades del Hospital de Apoyo Cajabamba, para la respectiva
capacitacion de las normativas tanto nacionales e internacionales, que
aseguran reducir al minimo posible la frecuencia de tactos vaginales, al igual

de las horas de intervalo entre cada tacto vaginal.
3. A los futuros investigadores, continuar y complementar la investigacion

acerca del tema propuesto profundizando en las causas y consecuencias de

la actitud, percepcién y frecuencia de tactos vaginales.
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ANEXO 01
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

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

£

i

CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD, PERCEPCION Y FRECUENCIA DE TACTOS VAGINALES EN
PUERPERAS INMEDIATAS.

El presente cuestionario tiene como propdsito obtener informacion sobre la Actitud, percepcién y
frecuencia de tactos vaginales en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba. Para lo
cual, agradezco anticipadamente su colaboracion; y a la vez asegurarle la total confidencialidad de los
datos.

. DATOS DEL INSTRUMENTO

INSTITUCION: HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA
N° ENCUESTA: FECHA: / /

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. | Edad 18-25 26 - 32 33-39 40 a mas

2. | Estado Civil Soltera Casada Conviviente

3. Grado d?, Sin L Primaria Secundaria Su'perlo.r . Sl,Jpe.nor
Instruccion Instruccion Universitario Técnico

4. | Ocupacién Ama de Estudiante Trabajadqr Trabajador Dependiente

Casa Independiente
5. | Residencia Urbano Rural
6. | Religion Catolica Evangélica Otra

1. FRECUENCIA DE TACTOS VAGINALES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

7. ¢Usted recuerda cuéntos tactos vaginales se le realizé durante el trabajo de parto?

Menor a cuatro Mas de cinco

IV. CUESTIONARIO DE LIKERT. Actitud de la puérpera frente a la frecuencia de tactos vaginales.

8. En el siguiente cuadro se marcara la respuesta con la que se identifique participante, segun el
enunciado de la columna de la izquierda, teniendo en cuenta la siguiente valoracion: (TA) totalmente de
acuerdo, (DA) de acuerdo, (1) indiferente, (ED) en desacuerdo y (TD) totalmente en desacuerdo.

N° ENUNCIADO (TA) | OA) | () | (ED) | (TD)

81 El tacto vaginal, sirvio para vigilar su progreso en el trabajo de 5 4 3 5 1
parto.

8.2 Las |nd|caC|0ne§ sobre el procedimiento del tacto vaginal fueron 5 4 3 5 1
claras y entendibles.

8.3 El personal Qe salud informé claramente sobre la importancia 5 4 3 5 1
del tacto vaginal.

8.4 | El personal de salud explicé el resultado de su tacto vaginal. 5 4 3 2 1

8.5 | Larealizacion del tacto vaginal le causé gran ansiedad. 5 4 3 2 1

8.6 Es |mporFante su consentimiento antes del procedimiento del 5 4 3 5 1
tacto vaginal.

8.7 | Usted encontr6 los tactos vaginales dolorosos. 5 4 3 2 1

8.8 | Usted sintié que siempre podia rechazar un tacto vaginal. 5 4 3 2 1
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Considera que durante el trabajo de parto se deba disminuir la

8.9 . . 5 4 3 2 1
frecuencia de tactos vaginales.

8.10 La pr|vac.|dad fue siempre mantenida durante la realizacion del 5 4 3 ’ 1
tacto vaginal.

811 El .tacto vaginal deberia realizarse con més cuidado y 5 4 3 5 1
delicadeza.

8.12 Deberia de Fﬂsmmwr el nimero de personal de salud que realiza 5 4 3 2 1
el tacto vaginal.

V. CUESTIONARIO SERVPERF MODIFICADA. Percepcién de la puérpera ante la frecuencia de
tactos vaginales

9. Califiqgue las percepciones que se refieren a como usted ha recibido, la atencién por parte del
Profesional de Salud, durante el procedimiento del tacto vaginal. Utilice una escala numérica del 1 al 6.
Considere 1 como la menor calificacion y 6 como la mayor calificacion.

N° ENUNCIADO 1{2|3|4|5]|6

91 ¢El profesional de salud le explicé los motivos para realizar el tacto
) vaginal?

9.2 ¢El profesional de salud le explicé en qué momento se iba a realizar

) del tacto vaginal?

¢ Coémo considera la atencién del profesional de salud durante el tacto

vaginal?

94 ¢ El profesional de la salud la trat6 con amabilidad, respeto y paciencia
) durante el procedimiento del tacto vaginal?

9.5 ¢ Recibi6é algun grito o maltrato por el profesional de salud? 1121 3| 4|5]|6

¢Fue el profesional de salud indiferente a su dolor que usted sentia

9.3

9.6 durante el procedimiento? 1/2]3]4|5]6
97 ¢La explicacion antes del procedimiento del tacto vaginal fue con 11213lalsles
) palabras faciles de entender y de forma clara?
08 ¢El profesional de salud le dio tiempo para contestar sus dudas o 11213lalsles
) preguntas antes del tacto vaginal?
9.9 ¢ Se le pidié su consentimiento antes de realizar el tacto vaginal? 1121 3| 4|5]|6
9.10 | ¢Fueron de gran ayuda los tactos vaginales para su trabajodeparto? 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6
9.11 g,Pgnsando en su trabajo de parto, le realizaron frecuentes tactos 11213lals]e
vaginales?

9.12 (',El_profesmnal de salud mostro interés por su actitud sobre el tacto 11213lals]|e
vaginal?

913 ¢El profe5|0nal de salud le brindé su apoyo antes, durante y después 11213lalsles
del tacto vaginal?

014 ¢ El profesional de salud después que realizé el tacto vaginal se sinti6 11213lalsl|s
seguro del resultado?

9.15 ¢El personal de salud respeto su privacidad evitando desnudarla y/o 11213lals]e

exponiendo sus partes intimas innecesariamente?

9.16 | ¢Sintié en algin momento que podia rechazar el tacto vaginal? 1121 3| 4|56

¢ Califique su molestia para cuando distintas personas le realizan el

tacto vaginal?

¢El profesional que la atendié mantuvo suficiente comunicacion con

9.18 | usted para explicarle el resultado del tacto vaginal cada vez quefue | 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6

realizado?

919 ¢Hubiera dgseado gue el personal de salud, le explicara mejor sobre
) el tacto vaginal?

9.20 ¢Los 'ambientes le aseguraban privacidad al momento del

) procedimiento del tacto vaginal?

¢Se sintid6 confortable el ambiente que se encontraba durante el

9.17

921 procedimiento del tacto vaginal? ]2]3]4]5]68
¢El profesional de salud contaba con los materiales necesarios para

9.22 | yealizar el tacto vaginal? 112|314 |5]|6

Autor: Elaboracién propia GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 02

AUTORIZACION DE INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Oficio N° 10-22-GR: CAJ/DRSC RED V_CJBA HAC /COOR. G.C

DE : OBSTA. NINO BETUEL VASQUEZ TELLO
COORDINADOR DE CAPACITACION

ASUNTO : AUTORIZAQI()N PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

FECHA : Cajabamba, 02 de octubre del 2022.

Es grato dirigirme al Despacho de su Digno cargo con la finalidad de saludarle
muy cordialmente; y al mismo tiempo AUTORIZARLE AL BACHILLER EN
OBSTETRICIA LA SRTA. LIZ CORALI LLANOS VASQUEZ, egresada de la
Universidad Nacional de Cajamarca, la ejecucién de encuesta a las puérperas de parto
eutocico que acuden al Hospital de Apoyo Cajabamba, con el fin de realizar el proyecto
de investigacion, titulado: “ACTITUD,PERCEPCION Y FRECUENCIA DE TACTOS
VAGINALES EN PUERPERAS INMEDIATAS . HOSPITAL DE APOYO CAJABAMBA,
2021”. Al término del cual debera presentar su informe y sustentacién del mismo, con
la finalidad de realizar acciones de mejora en beneficio de las pacientes del servicio de
centro obstétrico.

En espera de la atencion que brinde al presente, aprovecho la oportunidad para
expresar a usted, los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO 03

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

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

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado peofesionsl, siendo conocedtr da su exhacrdnana Irayecknia solclo s particpacion para |a valldacon ddl presente mstrumento para
recojo de informacidn; siendo éste un requisko solicitado en lods inveetgackin. Por elo adunio & este formato & Instrumento y & cuadro de

de variabies. sU
1 NOMBRE DEL JUEZ 10 CD-.J".E: Ba@én
2| PROFESKON (oebe trn = i
TITLLO ¥ 10 GRADO ACADENICO CETENIDO M pobies can O ) LN o s in Dl A ¥, =
PP e Chadalae s
EXPERENCIA PROPESIONAL 25 wFews B
INSTITUCION DONDE LABORA Meoplh Rirdn, Bolim,
CARGO OL’J’( { e n'.'n,&«--. d‘:‘ l--Q

3 TITWRO DE LA mw Actitud, percepcion y frecuencia de tactos vaginales en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2021.

& NONERE DEL TESISTA: Liz Coradl Lianos Vilsouer

5 OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la relacion entre actitud y percepcion frente a la frecuencia de tactos
vaginales en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba,
2021.

£ DETALLFE DEL NSTRUMENTD: La presenie enbrovista dinigida @ putmmeras del Hospital Regicnal Docente de Cajamarma, o aual oonsta de onmo
paries:

|, Daws del Insyumenio

. Deios Gererales

I Tacto Vagnal

V. Acttud frente al tacto vaginal

V. Oatisfaccibn bants o taclo vagnal

A cominactn, sivase iderbScar o fam o pregunia y condeste marcanda con Un aspa en la caslla que Lsted consders caweriecta y ademas coede

anctar slguna o apreciackin &n |3 columna de olsenvesionss.

T u:'::: 0:::.- rﬁﬁ; .:t:;% :E':. mum-:;)mu_,..,
moman e
Sl [No| 8 [N |8 | N | 6 | N |8 |M e

xR ¥ X | X ¥

21X ¥ £ |« ¥

3 | X X X | ¢ X =

AL X % | X P

A B < % x| % 9

s | % £ W 1 7

L AN I 1Y LT R oA R 1 §

8 | X X & [ X %";";ﬂvﬁl;&- 1 opmrmeranalingn

] X X | x A
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ESCUELA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ACADEMICO

PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, skendo conocedor de su extraordnaria trayeciona solicto su participacion para o validacidn def presents insumento para

2| PROFESION OBSTETRA
TITULO ¥ 10 GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAESTRO EN CIENCIAS
ESPECIALDAD PROMOCION Y EDUCACICN PARA LA SALLD
EXPERENCWA PROFESIONAL 16 AROS
INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CARGO DOCENTE CONTRATADA

3, TITULD DE LA INVESTIGACION  Actitud, percepcion y frecuencia de tactos vaginales en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba,

4. NONBRE DEL TESISTA: Liz Corall Uanos Vasguez

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la relacién entre actitud y percepcion frente a la frecuencia de
tactos vaginales en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo
Caiahamha 2021

paries:
L Datos del Instrumanio
1. Datos Generales
® Taco Vagnal
V. Actitud frente &l tacto vagingl
V. Saisfaccion bente 3 tacto vagnal

& DETALLE DEL INSTRUMENTO: La presente entrevista dirigida & puisperas dal Hosphal Regional Docenta de Cajamarca, of cual consta de cnco

A contimuacion, Sirvase dentificar & item o pregunta y contests Marcando 0on Un aspa en La casika que usted considers conveniants y adamas pueda

mm &N la columna de observaciones.
Claridod khitna | _Le0we | Wkb
e | Coheranca s mapcests | 90900800 o8 que Otsrvaciones (3 9309 ebminess 0 MOACAsa un ltam por fror
N ema ol nivel del o)
redacrién (Seegr) orments mad
s
Si ( No| SI Mo | Si | Mo Si Mo | SI | N
PARA TODAS LAS PREGUNTAS DE ESTE CUESTIONARID
1 VER CUESTIONARIO.
2
3
4
5
6
7
8
9
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Esimado prodesond, sendo conocador de su axiraordnaria rayecioria soldlo su paricipacion para 18 valdacin dal preesnte Instrumento pars

recojo de informacion; siende és en requisito soictado en loda isvestigacitn. Por ello sdjunio 2 este Sormalo ol instumento y el cuadro de
R 6 de variables. 2 - . 0.

1. NOMBRE D& JUEZ

3 TIMULO DE umm: Actitud, percepcion y fr ia de tactos vaginales en puérperas i di atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2021.  + *

—

4 NOMERE DEL TESETA! Lu Corali Uance Vasguez

5. CBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la relacién entre actitud y percepcién frente a la frecuencia de tactos
vaginales en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba,
2021.

6. DETALLE DEL NSTRUMENTO: La presents enbevista difigids a pudrperas del Hospial Regiona Docsnta de Cajamarca, of cual consta de cinoo
peres:

|, Datwe del Insrumenio

I Dafos Genersles

Il Tacdo Vagnal

IV, Actiud frenls & laclo vagnal

V. Sslisfaceidn bende # tacto vagnal

A ComMmuacon, sifvase ideilcar o [18m o cregunla y coNEsia MArcando 00N Un a&pa n 1 casila que usted corsdere comenens y ademis puede

ok s s i el e v
Condton | oo | indcan | Lo M o

I “:” s um 'Z-E? '& WF"-II:‘::'WMBIMwM
8t | No | S No | 81 | Neo S No | Si | No R 0 s

: X

x X

3 X

; X

g X

8
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ANEXO 04

PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5. Relacién entre la actitud y frecuencia de tactos vaginales, en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2021.

Pruebas de Chi-Cuadrado

Significacién asintoética

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,376 1 0.000
Razén de verosimilitud 55,210 1 0.000
Asociacion lineal por lineal 48,951 1 0.000
N de casos validos 162

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,42

Fuente: Cuestionario de Likert aplicado a puérperas del Hospital de Apoyo Cajabamba (2021).

X2 = 65,376 p=0,000

En la tabla se puede apreciar que existe relacion significativa entre la actitud y frecuencia de tactos
vaginales (p=0,000) de esa manera se comprueba la hipétesis de la investigacion.

Tabla 6. Relacién entre la percepcién y frecuencia de tactos vaginales, en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo Cajabamba, 2021.

Pruebas de Chi-Cuadrado

Valor Df Significacion asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,482 1 0.000
Razén de verosimilitud 15,531 1 0.000
Asociacion lineal por lineal 15,012 1 0.000
N de casos validos 162

a. 3 casillas (22,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,36

Fuente: Cuestionario de Servperf aplicado a puérperas del Hospital de Apoyo Cajabamba (2021).

X?=16,482 p=0,000

En la tabla se puede apreciar que existe relacion significativa entre la percepcion y frecuencia de tactos
vaginales (p=0,000) de esa manera se comprueba la hipétesis de la investigacion.
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ANEXO 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE
ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,81 41

La confiabilidad, de Alfa de Cronbach para el cuestionario sobre Actitud, percepcién y
frecuencia de tactos vaginales en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital de Apoyo
Cajabamba es de 0,81 lo que, significa que se encuentra en un nivel de fiabilidad muy
buena.

58



ANEXO 06

GENERACION DE BAREMOS

ACTITUD

Estadisticos

N Valido 162
Perdidos 0

Valor minimo 12

Valor maximo 60

Rango 24

Categorias <2> INTERVALO

Actitud

desfavorable 12236

Actitud 37 2 60

favorable

PERCEPCION

Estadisticos

N Vélido 162
Perdidos 0

Valor minimo 22

Valor maximo 132

Rango 55

Categorias <2> INTERVALO

Perce_pmon 22277

negativa

Percepcion 78 2132

positiva

59



