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RESUMEN

La percepcion sobre el parto humanizado de las puérperas es muy importante para
poder conocer la atencién en el centro de salud Pachacutec durante el periodo de
enero a setiembre del 2020. Fue de tipo no experimental, de corte transversal, de
caracter descriptivo, cuantitativo y prospectivo; la recoleccién de datos se dio en un
Gnico momento. Se utilizé el instrumento de SERVPERF (service performance),
propuestos por Cronin y Taylor, el instrumento contdé con un total de 22 items que
hacen referencia a la percepciéon del usuario, divididos en 5 dimensiones, que son:
respuesta rapida, empatia, seguridad, confianza, elementos tangibles. El cuestionario
fue aplicado a 190 puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, y que
cumplieron con los criterios de inclusion.

En los resultados obtenidos de las caracteristicas sociodemograficas se encontro el
34,2% que fueron puérperas adultas entre 25 a 34 afios de edad; el 34,2% con grado
de instruccién secundaria completa; 9,5% de estado civil conviviente; 91,1% de
ocupacién ama de casa; 74,2% teniendo como zona de residencia la zona urbana y
el 87,4 % siendo de religién catdlica.

En los datos obstétricos tenemos el 43,2% de puérperas fueron primiparas y el 100%
de ellas fueron atendidas por un obstetra.

Ademas las puérperas atendidas mostraron un nivel de percepcién que modera en las
dimensiones: respuesta rapida con un 47%, empatia 43%; mientras que en los items
seguridad 39%, confianza 50% y elementos tangibles en un 58%, El nivel de
percepcion global de satisfaccion un 42%. Por lo tanto Las puérperas atendidas en el
Centro de Salud Pachacutec, tienen una percepcién satisfactoria con la atencién

recibida durante enero a setiembre del 2020.

Palabras clave: Percepcién de la atencién, parto humanizado, niveles de

satisfaccion.

viii



ABSTRACT

The perception of the humanized delivery of puerperal women is very important to be
able to know the care in the Pachacutec health center during the period from January
to September 2020. It was non-experimental, cross-sectional, descriptive, quantitative
and prospective; data collection occurred in a single moment. The SERVPERF
instrument (service performance) was used, proposed by Cronin and Taylor, the
instrument had a total of 22 items that refer to the user's perception, divided into 5
dimensions, which are: rapid response, empathy, security, confidence, tangible
elements. The questionnaire was applied to 190 postpartum women treated at the
Pachacutec Health Center, and who met the inclusion criteria.

In the results obtained from the sociodemographic characteristics, 34.2% were adult
puerperal women between 25 and 34 years of age; 34.2% have completed secondary
education; 9.5% of cohabiting marital status; 91.1% of housewife occupancy; 74.2%
having the urban area as their area of residence and 87.4% being of the Catholic

religion.

In the obstetric data we have 43.2% of puerperal women were primiparous and 100%

of them were attended by an obstetrician.

In addition, the puerperal women attended showed a moderate level of perception in
the dimensions: rapid response with 47%, empathy 43%; while in the items security
39%, trust 50% and tangible elements 58%, the overall perception level of satisfaction
42%. Therefore, the puerperal women treated at the Pachacutec Health Center have

a satisfactory perception with the care received during January to September 2020.

Keywords: Perception of care, humanized delivery, satisfaction levels.



INTRODUCCION

El parto humanizado es un modelo que tiene como objetivo considerar de manera
clara y directa las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de la madre y
su familia durante el proceso del embarazo, parto y puerperio; como meta basica, las
mujeres en el puerperio toman esta experiencia como un Momento Unico y placentero,

bajo la condicion de la dignidad humana, la mujer es sujeto y protagonista de su parto.

El parto humanizado es el derecho a tener una experiencia de vida significativa y
placentera para la madre. Ademas, es un tipo de cuidado caracterizado por el respeto

a los derechos de los padres y recién nacidos. (1).

En el estudio del parto humanizado se descubrieron las ventajas del parto vertical y
horizontal, las puérperas que participaron en el parto vertical creian que, en
comparacion con el parto horizontal, el parto es mas rapido, mas comodo y menos
doloroso. (28).

Segun la investigacion actual, la tasa de satisfaccién de las madres en el parto
humanizado es del 95%, ademas se dice que se sienten mas cémodas y dan a luz

mas rapido. (8).

En el parto humanizado, la eleccién de la posicién durante el parto es muy importante,
porque varios estudios han demostrado que la posicidon supina afectara el flujo
sanguineo del Utero durante la fase de expulsion del parto. También reduce la

intensidad de las contracciones, lo que interfiere con el proceso del parto. (11).

Casi todas las pacientes sienten dolor durante el parto. Los estudios han demostrado
gue aproximadamente el 60% de las mujeres en el posparto y el 36% de las mujeres
experimentan un dolor intenso durante el parto. Es importante adoptar un método
humanitario de atencién del parto y respetar su preferencia por la libre eleccién de

técnicas analgésicas.

Desde esta perspectiva, este estudio tiene como objetivo Conocer la percepcién sobre
el parto humanizado de las puérperas que acuden al Centro de Salud Pachacutec
durante los meses enero a setiembre de 2020, donde se encontré que la mayoria de

las puérperas creian que el parto humanizado era "inspirador" de satisfaccion.

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:



Capitulo I. Planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos y
justificacion de la investigacion. Capitulo Il. Antecedentes, teorias, hipotesis,
variables y operacionalizacién de variables. Capitulo Ill. Disefio y tipo de estudio, area
de estudio y poblacién, muestray muestreo, unidades de analisis, criterios de inclusién
y exclusién, técnicas de recoleccion de datos, descripcibn del instrumento,
procesamiento y analisis de datos y control de calidad de datos. Capitulo IV. Analisis
y discusion de los resultados. Finalmente se presenta conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, define el parto humanizado como el derecho a
experimentar el parto, una experiencia de vida significativa y agradable de recordar
para las madres. El término "respeto por el parto” o "parto humanizado" se refiere a
un modelo de atencidn al parto caracterizado por el respeto a los derechos de los
padres y del recién nacido. En el proceso de atencién al parto, procurar tener en
cuenta las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y sus
familiares protagonistas del parto. (1) Ademas, de adoptar medidas y procedimientos
beneficiosos para crear un momento y condiciones especiales de dignidad humana.

También puede reducir la morbilidad y mortalidad materno-perinatal.

Existe una ley de Argentina para proteger el parto humanizado; ley N° 25929, parto
humanizado; los derechos de padres e hijos durante el proceso de parto. (2) En el
Perl esté el proyecto de ley N° 1158/2011 promulgé la Ley de Promocion y Proteccion
del Parto Humanizado y el Derecho a la Salud de la Mujer Embarazada, (3) con base
en estas leyes se reconocen derechos para promover la humanizacion del parto y
crear un espacio familiar con las madres y los recién nacidos como protagonistas; esto

muestra la importancia del acompafiamiento para las madres.

El Instituto Materno Perinatal cuenta con una Resolucion Directoral N° 171-DG-INMP-
10 del afio 2010, en donde se aprueba la Directiva N° 007- DG-INMP-2010 “Atencion
del Parto con Acompanante”. El acompafante va a ser el individuo seleccionada por
la gestante para que la acompafie a lo largo de la atencion del parto, la cual obtiene
informacion y orientacion elemental de psicoprofilaxis obstétrica, beneficios del parto
con acompafante, las diversas alternativas de atencioén del parto y se les informa
sobre las condiciones que deberia tener para entrar a esta manera de parto, la cual
es brindada por la obstetra responsable del area en el Servicio de Emergencia, con
retroalimentacion antecedente de ingresar al Servicio de Centro Obstétrico. La
informacion brindada a las parejas en psicoprofilaxis obstétrica de emergencia consta

de 17 sesiones, en la primera sesion se informa a la gestante y a su acompafiante



sobre la sintomatologia del trabajo de parto y el funcionamiento de la contraccion
uterina, fomentando en ellos una reaccion positiva frente al parto; y en la segunda se
les informa sobre las sesiones del lapso expulsivo, atencion rapida del recién nacido,

fomentando un més grande parentesco familiar (madre, papa y recién nacido). (28)

El Ministerio de Salud, a través de la estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva de la Direccion General de Salud de las Personas, ha decidido
apoyar la iniciativa de algunos departamentos incluido Cajamarca, en la elaboracién
de la “Norma técnica para la Atencion de Parto Vertical con Adecuacioén Intercultural”.
El proposito es estandarizar la atencion vertical del parto con base en los estandares
internacionales y la experiencia nacional, y responder a la necesidad de servicios de
salud materna culturalmente adaptados, a fin de aumentar la incidencia del parto
institucional y reducir las complicaciones obstétricas que conducen a la muerte
materna. Por lo tanto, a partir de esta formalizacién, sera posible que los profesionales
de la salud brinden métodos de entrega vertical en las instituciones de salud para
asegurar la calidad de la atencion y al mismo tiempo atender las necesidades de las

madres peruanas. (10)

La compafiia a la puérpera se refiere, en primer lugar, al apoyo de una persona que
ha recibido capacitacion para el parto y esta familiarizada con varios métodos de
cuidado de una persona. Recibird apoyo emocional basado en elogios y consuelo.
Todo el apoyo que brindan estas personas reduce significativamente la ansiedad y la

sensacion de trabajo duro. (10).

Segun las diferentes posiciones del parto, muchos estudios han demostrado que la
posicién supina afectara el flujo sanguineo del Utero durante el periodo dilatado del
parto. El peso del Gtero provocara la compresion de la aorta-vena cava y la reduccion
del flujo sanguineo afectard la condicion del feto. La posicién supina también reduce

la intensidad de las contracciones, lo que interfiere con el proceso de parto. (11)
1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la percepcion sobre parto humanizado de las puérperas atendidas en el

Centro de Salud Pachacutec durante los meses de enero hasta setiembre del 2020?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General:

Conocer la percepcion sobre el parto humanizado de las puérperas que acuden al
Centro de Salud Pachacutec durante los meses enero a setiembre de 2020.



1.3.2. Objetivos especificos:

- ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas.

- Conocer las caracteristicas obstétricas de las puérperas.

- Determinar la percepcién de las puérperas en la capacidad de respuesta rapida
del profesional de obstetricia en la atencion del parto.

- ldentificar la empatia del personal de obstetricia con la puérpera durante la
atencion de su parto.

- Especificar la seguridad y confianza percibida por las puérperas durante la
atencion de su parto.

- Determinar los elementos tangibles del ambiente de atencién de partos.

1.4. Justificaciéon

El trabajo de investigacion actual es muy importante, porque el conocimiento cientifico
adquirido permitird plantear las condiciones para prevenir la alta morbilidad y
mortalidad materna de los dltimos afios y la consiguiente deshumanizacién de la
experiencia del parto. De esta forma, los recién nacidos nacen en un entorno sano,
respetuoso, seguro y acompafiante. Se formulan recomendaciones sobre el parto
humano en términos de tratamiento de la salud materna, el respeto y la dignidad. El
parto humanizado es importante porque aumenta un mejor apego posparto y neonatal,
mejorando asi la percepcion de las personas sobre la experiencia del parto, a través
de la cual las personas pueden comprender su entorno y tomar las acciones

correspondientes basadas en los estimulos que reciben.

El parto humanizado es un modelo que tiene como objetivo considerar de manera
clara y directa las opiniones, necesidades y valoracion emocional de la madre y su
familia durante el embarazo, parto y puerperio; como meta basica, la madre toma esta
experiencia como una experiencia Unica y placentera. En este momento, bajo
condicién de dignidad humana, la parturienta es sujeto y protagonista del parto, y se
reconoce el libre derecho de la parturienta o de la pareja a tomar decisiones. El pais
peruano es consciente de esta realidad y promulgé la "Ley de Promocién y Proteccion
del Parto Humanizado y Salud Materna", la cual recomendo que, para el bienestar de
las madres y sus familias, sus profesionales de la salud deben contar con los
conocimientos para proporcionar el apoyo emocional adecuado habilidades para crear
un entorno propicio para el parto. En este sentido, el Ministerio de Salud, como

agencia de gestion dedicada a la implementacion de estrategias nacionales, ha venido



promoviendo la atencién humanitaria del parto de manera transcultural, incluyendo el
tratamiento adecuado y la libre eleccidn de los profesionales que participan en el parto.
La paciente esta en posicién de parto, acompafiada, esto brinda mayor comodidad
para el puerperio, brinda mejores condiciones para el recién nacido y ayuda a reducir

la morbilidad y mortalidad de las mujeres embarazadas y en reposo de mi pais.

A nivel nacional, existe un marco legal para justificar la aplicacion del parto
humanizado. En Lima, el Instituto Nacional de Maternidad ha implementado el parto
humanizado como una estrategia para mejorar la satisfaccion materna; sin embargo,
debido a la escasez de recursos humanos en obstetricia, existe una gran demanda de
atencion al parto, y puede que no sea posible brindar provisiones. Para un plan de
parto humanizado, reflejado en la cognicibn materna, por lo que el proyecto de

investigacion de humanizacion es la razon.

En la regibn de Cajamarca vemos que hay mucha deficiencia en algunos
establecimientos de salud sobre el parto humanizado. Por lo tanto el propésito en el
Centro de Salud de Pachacutec es conocer las visiones sobre los partos
humanizados. Ademas, de acuerdo con los resultados obtenidos, ayudar a una mejor
atencion a las parturientas, respetar sus derechos y permitirles elegir el lugar del parto

y que puede elegir un acompafante.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Oliveira, M. y Cols. (Brasil, 2017), han realizado un analisis titulado “Parto
humanizado bajo la 6ptica de puérperas atendidas en una maternidad publica”, en el
Nosocomio y Vivienda de Salud de Russas en Ceara - Brasil, con el propésito de
entender la percepcién de las puérperas sobre el parto humanizado atendidas en una
maternidad publica. Materiales y procedimientos, hablamos de un analisis cualitativo,
de tipo detallado, exploratorio, llevadas a cabo en 10 puérperas del servicio de centro
obstétrico del Nosocomio y Vivienda de Salud de Russas en Ceara. Resultados:
Surgieron 3 ideas centrales: Parto, Experiencia obstétrica y falta de datos sobre el
instante del parto y escasas ocupaciones dirigidas a gestantes. Conclusion: Se puede
notar que todavia hay falta de datos sobre lo cual es ayuda humanizada en el preparto,
parto y posparto. (26)

Silvestri, N. (Argentina, 2016) realizo la averiguacion titulada “Descripcién de la
percepcion de las puérperas sobre la atencién y calidad del parto humanizado en el
Nosocomio Materno Infantil Comodoro Meisner a lo largo del lapso de noviembre a
diciembre del ano 2016”, cuyo objetivo de decidir la calidad del parto desde la
percepcion de las puérperas, en relacion a las condiciones que debe llevar a cabo la
atencion para ser considerada como parto humanizado. Resultados: En la magnitud
trato profesional se observa una percepcion constantemente conveniente en la
presentacion del profesional 76.97%, 97.21% respeto de la intimidad, 94.41%
afabilidad; sobre el acomparfiante en el parto el 62.50% manifestaron su quiero de
estar con un acompafiante en todo instante a lo largo del parto o la ceséarea y el
57,54% percibieron que los expertos no les explicaron que tienen la posibilidad de
dictaminar tener un acompafante a lo largo del parto o cesarea; sobre la postura del
parto al 75.21% no se les describié que podian escoger la postura de parto; el 63.11%
percibieron que no se les describié que podian deambular libremente a lo largo del

trabajo parto y al 59.50% no se le permiti6 modificar de postura; referente a la



percepcion sobre el alivio del dolor de parto el 70.73% no conocen alguna eleccion
para aliviar el dolor del parto; al 56.91% le explicaron posibilidades para aliviar el dolor
de parto; al 73.81% las posibilidades ofrecidas no le han permitido aliviar el dolor del
parto; sobre el contacto piel a piel del recién nacido con su maméa el 70.79%.
Conclusién: El parto humanizado no Unicamente implica respetar los derechos de la
mujer, sino que ademas conlleva de la delicadeza y empatia de la dotacion profesional

para interpretar y ofrecer contestacion a las necesidades y miedos de cada dama. (13)

Espinosa, Ch. y Cols. (Ecuador, 2016) realizé un analisis titulado: “Evaluacion de la
calidad de atencion del parto vaginal de acuerdo con la percepcion de las pacientes
atendidas en el Nosocomio Enrique Garcés”. Cuyo objetivo ha sido entablar la calidad
de atencién del parto vaginal de acuerdo con la percepcién de las pacientes atendidas
en el centro obstétrico del Nosocomio Enrique Garcés. Se empled el cuestionario tipo
SERVPERF modificado a las puérperas inmediatas atendidas en el servicio de centro
obstétrico de esa organizacion prestadora de salud a lo largo del mes de julio del afio
2016. Resultados: el 73% de las competidoras se encontraban en el rango de edad
de 18-35 afos, 17% mas grandes de 36 afos y un 10% jévenes; el 83% se auto
identificaron como mestizas; el 78% de las pacientes fueron catalogadas como
multiparas, 39% como gran multiparas y Unicamente se evidencio un 7% de pacientes
primiparas. La percepcion universal de la calidad de atencion ha sido en un 87%
catalogada como exitosa. Conclusiones: Las pacientes califican la calidad de atencién

del centro obstétrico con un promedio de 4/6 correspondiente a “Satisfaccion” (27)

Sanchez, M. (Ecuador, 2017) hizo un analisis titulado “Satisfaccién de la atencién del
parto en maternas de la Etnia Shuar”. Cuyo objetivo era establecer la Satisfaccion de
la Atencion del Parto en Maternas de la Etnia Shuar del Nosocomio Gral. Macas,
enero-junio 2017. Conclusiones: Referente a la independiente postura de parto el
96,1% no esta satisfecha, ya que la organizacién no cuenta con los equipamientos y
aparatos adecuados, al 91.8% jamas se les permiti6 modificar de postura a lo largo
del parto debido al dolor persistente, constituyéndose como uno de los aspectos mas

débiles en la atencion de parto que se ofrece en esta organizacion. (28).
2.1.2. Nacional

Abarca, E. (Lima, 2018) su analisis de indagacion titulado: Grado de satisfaccion en
parto humanizado de acuerdo con la percepcién de usuarias atendidas en el servicio
de centro obstétrico del Nosocomio Nacional Hipdlito Unanue, enero — febrero del
2018. El andlisis estuvo centrado en una atencion conveniente dirigida a las madres

en trabajo de parto. Sin embargo, para el 64% indic6 que no han tenido posibilidad

8



para escoger la postura comoda para su parto. Al final, el desempefio del dolor en
cuanto al trabajo de parto y parto propiamente hablado fue insatisfactorio en su
integridad. Se concluye, por consiguiente, que la satisfaccion de parto tuvo un
promedio de 51%. (29)

Ramirez, V. (Piura, 2019) en su indagacion titulado: Calidad de atencién y satisfaccion
del parto humanizado en puérperas del Centro de Salud Sechura, con el propésito de
establecer la interaccion entre la calidad de atencién y satisfaccion del parto
humanizado en puérperas. Localizé como resultados que, el total de partos analizados
ha sido de 62; se hizo por medio de 2 encuestas sobre “calidad de atencion y
satisfaccion compuesta” que miden las cambiantes. Obtuvo como consecuencia que
el grado de calidad es bueno (77,4%) y el grado de satisfaccién lo calificaron elevado,
con un 75,8%; sin embargo, la calidad enmarcada en las magnitudes de confiabilidad,
sensibilidad, estabilidad y empatia han dado como consecuencia 74%, 61%, 66%,
58% respectivamente. Al final, en este andlisis se puede concluir que se manifestd

una correlacion significativa en la satisfaccion y calidad del parto. (1)

Vela, G. (Lima, 2015) en su estudio: “Percepcion de la paciente sobre la atencién del
parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo marzo - abril de 2015”; tuvo como objetivo Determinar la
percepcion de la paciente sobre la atenciéon del parto humanizado en el Servicio de
Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo -
abril de 2015. La muestra estuvo conformada por 100 puérperas inmediatas. Por tanto,
en la dimension de tratamiento profesional, los pacientes piensan que siempre se
comunican con los profesionales (82,0%), siempre explican qué es el trabajo de parto
(81,0%), siempre utilizan nombres para identificar (59%), y los procedimientos a
realizar siempre consiguen explicar (80%) que siempre se respeta su privacidad
(78%), siempre pide permiso antes de revisarla (83%), y siempre puede sentir la
buena voluntad de los profesionales (73%). En la dimensién libre eleccion de la
posicién de parto, Las puérperas dijeron que nunca les han explicado que pueden
elegir la posicion del parto (75%), nunca han aprendido la posicion del parto (79%) y
nunca han explicado que pueden caminar durante el parto (75%). En cuanto al
comparfierismo, al 73% de las personas se les explicé la decision de tener un
acompanfante en el parto y el 58% siempre creyd que un acompafante deberia
ayudarles a relajarse. El parto humanizado en su dimensién manejo del dolor: el 35%
siempre percibio que se le explico las alternativas disponibles para el manejo del dolor

en el parto. (11)



Ayala, G. (Lima, 2015) en su tesis de pregrado “Calidad de la atencion del parto segun
percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el periodo enero - febrero 2015”. Cuyo propésito fue determinar
la calidad de la atencién del parto con base en la opinién de los usuarios del servicio
del Centro de Obstetricia del Instituto Nacional de Investigaciones Materno-
Perinatales. Los resultados encontraron que: el 29,7% de las personas tiene entre 25
y 29 afos y el 20,8% tiene menos de 20 afios. 75,7% viven juntos, 59,1% se graduaron
de la escuela secundaria. El 69,6% de las personas se concentra en su hogar y el otro
46,3% son primiparas. Lo méas valioso es acompafiar a una pareja o familiar durante
el parto, para que el recién nacido pueda ser acariciado y reconfortado
inmediatamente al nacer. Todas las dimensiones corresponden a un grado de
"satisfaccion”, la dimensién de respuesta rapida tiene el valor méas bajo y la dimension
del elemento tangible tiene el valor mas alto. Conclusion: La satisfaccion global del
paciente es del 93,3%. (25)

Zegarra, R. (Lambayeque, 2019) en su analisis titulado: Percepciones y expectativas
en puérperas sobre parto humanizado en el servicio de Obstetricia del Nosocomio
Referencial - Ferrefafe, con el fin decidir las percepciones y expectativas en
puérperas sobre parto humanizado. Localiz6 como resultados que el total de partos
analizados a lo largo de 2018 ha sido de 90. Concluy6 que el 38% de las pacientes
obtuvo un grado malo segun su vision en la atencién de parto, y en la expectativa

sobre parto humanizado se localiz6 que el 40% ha sido un grado regular.(20)
2.1.3. Local

Balcazar, S. (Cajabamba, 2017) en su tesis de pregrado “percepcion de las puérperas
inmediatas sobre la calidad de atencién del parto. Hospital General de Cajabamba.
2017”. El propésito es conocer la opinion de las madres inmediatas sobre la calidad
de la atencién que reciben durante el parto. Se encontré que el 36,7% de las madres
inmediatas pertenecian al grupo etario de edad de 20 a 24 afios; el 55,0% vivian
juntas; el 30,0% habia completado la educacién secundaria; 45.0% eran amas de
casa; 60.0% son primiparas. Ademas, se encontré que el 46,3% fueron el primer
embarazo, mientras que el 23,6% y el 20,4% fueron el segundo y tercer embarazo
respectivamente. En cuanto a la dimension elementos tangibles en el item “ambientes
limpios y comodos” es evaluado con un 58,3% de insatisfaccion leve, en el item
“confort” se destaca satisfaccion en un 55,0%; finalmente en “equipos disponibles”

insatisfaccion leve en un 40,0%. (31).
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Parto
2.2.1.1. Definicion de parto

El parto, también llamado nacimiento, es el climax del embarazo, que es el periodo
en el que el recién nacido abandona el Utero de la madre. El proceso natural del
nacimiento humano se divide en tres etapas: la desapariciéon y dilatacién del cuello

uterino; el nacimiento y nacimiento del bebé; y el parto de la placenta. (15)
2.2.1.2. Tipos de parto

Hay varias formas en que un feto puede nacer al final del embarazo o, en algunos

casos, antes de las 40 semanas 0 9 meses de gestacion:

a) Parto espontaneo:

En el parto natural, el bebé nace por la vagina de la madre sin apenas asistencia
técnica ni medicacion. En la mayoria de los centros de salud, el parto vaginal ocurre
en posicion ginecoldgica, la gestante se encuentra en decubito supino, es decir,
acostada boca arriba, con los pies a la altura de las caderas para comodidad del
personal. Se llama posicion de corte de piedra y se ha utilizado de forma rutinaria al
nacer durante muchos afios. Sin embargo, esta es una posicion controvertida porque
el parto puede ocurrir naturalmente en una posicién erguida y la gravedad ayuda al
nifio a retirarse de forma natural. Durante la litotomia, es mas probable que se
produzca un deterioro lento, un tiempo de parto prolongado, sufrimiento fetal y
desgarro del perineo materno. Idealmente, el entorno de la madre durante el parto

debe ser tranquilo, intimo y confiado. (16).

b) Parto inducido:

La induccién del trabajo de parto debe terminar antes del inicio natural de las
contracciones uterinas, porque hay signos de la madre o del feto, en los que se cree

gue el bebé que permanece adentro representa un riesgo para él o para la madre.
¢) Parto conducido:

Incluso si comienza de forma espontanea, su duracion puede acortarse mediante la

sintesis de oxitocina y la ruptura de la membrana artificial. (14)
11



2.2.1.3. Trabajo de parto

Se cree que las mujeres tienen contracciones uterinas regulares al comienzo del parto,
cuya intensidad y frecuencia aumentan, acompafadas de cambios fisiolégicos en el
cuello uterino. El parto generalmente comienza dos semanas antes o después de la
fecha de parto. (15,17).

2.2.1.4. Etapas del parto

La causa del parto no esta clara, pero se cree que factores mecanicos como la
placenta, ciertas sustancias producidas por la madre o el feto y el tamafio del bebé y
su efecto sobre los musculos uterinos pueden provocar el parto. Por tanto, la sinergia

de todos estos factores puede ser el motivo del inicio del trabajo de parto.

Cuando se combinan varias condiciones, decimos que comienza el trabajo de parto,
como contracciones uterinas, desaparicion (o acortamiento de la longitud del cuello
uterino) y dilatacién del cuello uterino. La fase activa del trabajo de parto generalmente

comienza después de que el cuello uterino se dilata 4 cm. (16)
a) Prodrémico o preparto:

Este es un periodo excluido del parto. No hay un comienzo claro. Se inicia con la
aparicion paulatina de una serie de sintomas y signos que ayudaran a la madre a darse
cuenta de que se acerca el momento del parto, aunque no siempre es en un buen
momento. Este periodo puede durar hasta dos semanas y termina con la dilatacion del
Utero. No todas las mujeres embarazadas piensan que estan pasando por la etapa
prenatal, por lo que comienzan directamente con las contracciones ritmicas que son
exclusivas del parto. Durante este periodo, la frecuencia e intensidad de las
contracciones aumentan gradualmente, a veces se descargan tapones de moco y

también aumenta la incomodidad de la pelvis. (18)
b) Dilatacion:

El primer periodo de parto consiste en dilatar el cuello uterino. Ocurre cuando las
contracciones uterinas comienzan a ocurrir con mas frecuencia, aproximadamente una
vez cada 3-15 minutos, cada una dura 30 segundos 0 mas y aumenta en intensidad.
Las contracciones se vuelven cada vez mas frecuentes e intensas, como maximo una
vez cada dos minutos, y hacen que el cuello uterino desaparezca o se adelgace y se
dilate, lo que hace que este periodo de tiempo se denomine dilatacion. La duracién de

este periodo depende de si la mujer ha dado a luz antes (hasta 18 horas en el caso de
12



las primerizas) y se divide en periodo de incubacion, periodo activo y periodo de
desaceleracion. Esta etapa finaliza con una dilatacién completa (10 cm) y desaparicion
del cuello uterino. Por lo general, hay un breve periodo de incubacion entre la
expansion completa y el nacimiento, durante el cual la contraccion desaparece por
completo. (20)

c) Nacimiento o expulsion:

También llamado periodo de expulsién o periodo de promocion, finaliza con el
nacimiento del bebé. Es el paso del recién nacido desde el Utero hacia el exterior a
través del canal del parto, gracias a contracciones uterinas involuntarias y fuertes
contracciones abdominales o empujones de la madre. En la segunda o segunda etapa,
distinguimos entre dos etapas: el periodo temprano no ovulatorio, cuando se completa
la expansion, cuando el feto no ha caido y no hay ganas de pujar, y el periodo tardio
de ovulacion, en el cual, la parte fetal llega al suelo pélvico, existe el deseo de la madre
de promoverlo. Es mejor no presionar con fuerza hasta que la madre sienta esta

sensacion, para no interferir con el desarrollo normal del parto. (21)
d) Alumbramiento:

Comienza con la descarga de la placenta, el cordén umbilical y las membranas fetales;
esto toma de 5 a 30 minutos. El descenso del cordén umbilical a través de la vulva
después del parto es una sefial de que la placenta finalmente se desprende, cuanto
mas sale el cordon umbilical, mas avanza la placenta desde la cavidad uterina. Este
movimiento natural del cordén umbilical, que es proporcional a la caida de la placenta,
se denomina signo de Ahlfeld. El desprendimiento de placenta se produce por dos
posibles mecanismos. El primer desprendimiento se produce en el centro de la unién
Utero-placentaria, este mecanismo se denomina mecanismo de Baudelocque-Schultze
y suele representar alrededor del 95% de los casos. Es menos comudn que la placenta
se desgarre inicialmente de ambos lados de la unién Gtero-placenta, que se denomina
mecanismo de Baudelocque-Duncan. Las contracciones uterinas contindan durante el
descenso de la placenta, lo que ayuda a comprimir los vasos sanguineos al final del
miometrio que han perdido su funcién después del parto. Este proceso se denomina

ligadura de Pinard vivo en obstetricia.

Para muchos autores, el periodo de parto termina con el alumbramiento, pero otros
creen que el cuarto periodo es un periodo de recuperacion inmediata y finaliza dos
horas después del parto. Durante este periodo conocido como "puerperio inmediato”,
las madres y los nifios deben trabajar juntos para promover el inicio de la lactancia

materna, la seguridad y el bienestar del nifio. En este sentido, el concepto de "co-
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alojamiento” se utiliza para especificar que el bebé esta en la misma habitacién que
la madre mientras estd en el hospital o lugar de parto. Para promover esta
"coadaptacion” y establecer una lactancia exitosa es fundamental el descanso vy el
bienestar de las madres y los recién nacidos, por lo que conviene reducir el nimero y

la duracion de las visitas ambientales en los primeros dias. (23)

2.2.1.5. Posiciones de parto

Las posturas que adoptan las mujeres durante el parto se ven afectadas por diferentes
factores, especialmente culturales, por lo que parece dificil determinar cudles son los
comportamientos instintivos de las mujeres que viven en paises desarrollados. Sin
embargo, entre las mujeres que viven en zonas subdesarrolladas y no se ven tan
afectadas por la “tecnologia” durante el parto, se puede observar como adoptan
posturas mas “fisiolégicas”, buscando la vertical: de pie, en cuclillas, cuadrupedas o
arrodilladas. Es muy conveniente renunciar a la cama de parto tradicional para un
parto normal, si la madre opta por dar a luz en la cama, puede utilizar una cama normal
o utilizar una nueva cama de parto articulada automatica que permite diferentes

posiciones. (24)
A. Vertical:

Es la gestante quien decide adoptar una posicién vertical para el parto (de pie, sentada,
acostada sobre una o dos rodillas o en cuclillas), y el personal de salud participante
colocara a la gestante antes y después de la madre, esperara y participara de la
entrega. Esta posicién permite que el producto, que es el portador final de la fuerza del
parto, se oriente principalmente hacia el canal del parto, y de esta manera promueve
el parto y reduce el trauma del recién nacido. Esta decision la pueden tomar las mujeres
embarazadas que se someten a controles prenatales cuando ingresan al centro

obstétrico durante el parto. (26) Existen variedades de posicién de parto vertical
a) Posicién de cuclillas: variedad anterior:

Promueve la separacién de las articulaciones entre los huesos pélvicos, aumentando
asi el diametro de la pelvis, lo que es beneficioso para que el feto descienda por el canal
del parto. El trabajador de salud adopta una postura comoda (agachado, arrodillado o
sentado en un banco); confirmara que las piernas de la mujer estan excesivamente
dobladas y separadas durante el parto. Como apoyo, los familiares colocan la rodilla en
el nivel inferior de la zona del sacro, rodeada de hipocondria y en la zona abdominal

superior.
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b) Posicién de cuclillas: variedad posterior:

El personal de salud adopta una postura comoda para que pueda proteger el perineo
colocando sus rodillas en la zona inferior del sacro de la parturienta. El acompafiante
debe sentarse en una silla. Abrazaré a la parturienta por debajo de las axilas. La rodilla
gueda a la altura del diafragma como punto de apoyo, para que la gestante pueda

sostenerse a si misma y a su acompafiante poniendo los brazos en el cuello.
¢) Posicion de rodillas:

El obstetra se encontrara con la embarazada cara a cara. Tu pareja debe sentarse en
una silla con las piernas abiertas. Abrazara a la parturienta en la zona del pecho y
dejard que la gestante se apoye en su muslo. A medida que se acerca el parto, la
gestante adopta una postura mas inclinada para facilitar la cirugia obstétrica.
Proporcione su propia conveniencia. En esta posicién, no hay riesgo de caida
repentina del bebé y la distancia entre la pelvis y el suelo es menor. Puede pasar
rapidamente a la posicién de las extremidades, que es una variante de la posicion de
la articulacién de la rodilla, su ventaja es que puede proporcionar una mayor

oxigenacion y un mayor didmetro del hueso.
d) Posicion sentaday semisentada:

Se utiliza para pacientes muy cansadas, es comun que las primerizas terminen en
posicion sentada debido al trabajo de parto prolongado, es mas conveniente recibir al
bebé y la placenta y facilitar el contacto temprano. Sin embargo, puede suceder que
la silla comprima la pelvis y el paciente adopte otra postura. El personal de salud
realizara la segunda fase del procedimiento obstétrico y luego se adaptard para un

parto especifico.

La acompafiante debe sentarse en una silla o arrodillarse en la plataforma con las
piernas abiertas. La gestante abrazara la zona del pecho y dejara que la gestante se
apoye en sus muslos o agarre el cuello de su pareja. La gestante se sentara en una
silla baja (inferior que la pareja). En la posicion semisentada, la mujer embarazada se
apoyara en la almohada, o su pareja puede sentarse erguida o inclinarse hacia
adelante en el suelo o en el borde de la cama, permitiendo que la paciente se relaje y

abra la pelvis.
e) Posicion pies y manos:

Preferido por mujeres con lumbalgia. También asegura la estabilidad del paciente y

es la mejor posicion para aumentar el didmetro de la pelvis. El parto se realizara detras
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de la madre, y el personal de salud realizara la segunda etapa de la cirugia obstétrica
antes de adaptarse al parto objetivo. Otras mujeres embarazadas prefieren
arrodillarse en la colchoneta, inclinadas hacia adelante, apoyadas en su pareja o en

la cama.
f) Posicion cogida de la soga:

Se recomienda para primigravidas porque brinda libertad de movimiento, reduce el
dolor, ayuda a calzar, es facil de proteger pasivamente y brinda comodidad a los
asistentes. Pero cuando hay un cordén, también dificulta la operacién
correspondiente, puede ser muy empinada, y existe el riesgo de que la madre y / o el
bebé se caigan de repente. El personal de salud realizard la segunda fase del
procedimiento obstétrico y luego se adaptard para un parto especifico. La mujer
embarazada se fija mediante una cuerda suspendida de la viga del techo, lo que
favorece el paso suave del feto a través del canal de parto con la ayuda de la
gravedad. (26)

B. Litotomia:

La paciente se encuentra en decubito supino, apoyado en la cabeza, el torso y los
gluteos, con ambas piernas levantadas y apoyado en los accesorios de la mesa de
operaciones o de exploracion. Es el lugar méas utilizado para examen ginecoldgico y
parto, intervenciones anales y perineales y cirugia transuretral. Es adecuado para la

colocacion de dispositivos, la episiotomia y la comodidad del médico. (25)

2.2.1.6. Diferencias entre el parto vertical y el parto en decubito supino

(litotomia)

a) Actividad uterina:

Una postura erguida aumentara la frecuencia y efectividad de las contracciones
uterinas, mientras que acostarse boca arriba reducira la eficiencia de las contracciones
uterinas. La oxitocina se secreta en pulsos a través de un mecanismo reflejo
relacionado con la estimulacion cervical durante el trabajo de parto (efecto Ferguson
Harris). Cuando una mujer adopta cualquier posicion vertical, la presion del feto sobre
el cuello del Utero serd mejor, y cuando esté en posicion horizontal, la demostracion

generalmente debe elevarse hasta el promontorio del sacro.
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b) Duracion del expulsivo:

En comparacion con la posicion supina o la litotomia, la posicién vertical o lateral esté

relacionada con la duracion mas corta de la segunda etapa del trabajo de parto.

c) Pujos maternos:
Las mujeres informan que empujar es mas facil, lo que puede explicarse, gracias a un

trabajo que favorece la gravedad.

d) Dolor:
En comparacion con la posicién supina o la litotomia, la posicion vertical o lateral se

asocia con dolor agudo o severo en la segunda etapa.

Las mujeres pueden elegir la postura mas comoda y la posibilidad de cuando y como
comenzar a pujar aumenta el flujo de endorfinas y reduce el dolor. Las posiciones de
pie, sentado y de rodillas parecen reducir el dolor de espalda causado por las
contracciones y reducir la necesidad de analgesia.

Ragner et al compararon las posiciones para sentarse y arrodillarse y encontraron que

las mujeres preferian las posiciones de rodillas porque informaron menos dolor.

Algunas mujeres encuentran que la posicion de la mano y la rodilla es la mejor
posicién para todo o parte del parto, especialmente la posicién posoccipital, porque
puede aliviar el dolor de espalda, pero puede ser muy agotador mantenerlo durante
mucho tiempo. Tienen menos dolor en el perineo posparto y menor duracién del
trabajo de parto, aunque no siempre es asi. Hunter confirmé que usar esta posicion

puede reducir significativamente el dolor de espalda.

e) Espacio pélvico:

La postura vertical de flexion y abduccion de la cadera, combinada con la libertad de
la bisagra hacia atras del cOccix, proporciona mas espacio al nivel de la pelvis inferior.
Cuando la pelvis no se apoya en nada y ocupa espacio libre, el diametro del espacio
inferior ser& el mayor. La postura semi-reclinada o semi-sentada con abduccion del
muslo es la postura mas comunmente utilizada en la cultura occidental. En cuanto a la
posicion en cuclillas, existe evidencia radiolégica de que el didmetro transversal de

esta posicion aumenta en 1 cm y el diametro anteroposterior aumenta en 2 cm,
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mientras que el area del espacio subpélvico aumenta en un 28% hasta la posicion

supina.

f) Partos instrumentales:
En comparacién con la posicién supina o la posicién de litotomia, la posicién vertical o

lateral ayuda en menos partos.

g) Integridad del periné:

Las posiciones verticales o laterales, comparadas con supina o litotomia, se asocian

a tasas menores de episiotomias.

Se asocian a un mayor numero de desgarros de segundo grado.

La posicién sentada es un factor protector del trauma perineal y también proporciona

un mayor confort y autonomia de la madre en el nacimiento.

Con base en los diferentes resultados de comparar la posicion del perineo utilizada
en el andlisis de regresion multiple, parece que la posicion lateral estd mas
relacionada con el perineo completo. Esta postura permite ver claramente el perineo
y las contracciones uterinas siguen siendo efectivas. Sobre las manos y las rodillas,
de pie, arrodillado o medio acostado, son similares entre si en términos de la
integridad del perineo. Las mujeres en cuclillas, especialmente las primiparas,
tuvieron los peores resultados, aunque los autores de este estudio advirtieron que la
muestra es relativamente pequefia y que los resultados deben interpretarse con

precaucion.

Para algunos autores seria la postura sobre manos y rodillas la menos necesitada de

sutura.

Los partos en el agua se asocian a una mayor integridad del periné y a una mayor

movilidad y tendencia a utilizar posturas verticales.

h) Hemorragia materna (pérdida sanguinea mayor de 500 ml).

Existe controversia en este punto: por un lado, la posicion vertical se asocia a mas
hemorragia posparto de mas de 500 ml, aunque esto puede sobrestimar la cantidad de
sangrado, debido a que la posicion erguida ocurre con mayor severidad. Ademas,

controlar el sangrado en las posiciones vertical y horizontal El grupo experimental
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incluy6 la postura en el sillon de parto, técnica que se asocia a una mayor pérdida de
sangre, por lo gue conviene aclarar si este riesgo existe en posicion vertical en todos
los pacientes. Por otro lado, Terry et al. En un estudio clinico no aleatorizado,

observaron menos sangrado y edema vulvar en posicion vertical.

i) Preferenciay satisfaccion materna:
Las mujeres prefieren la postura vertical, especialmente si la han usado antes. Para
las mujeres, si pueden elegir un puesto, aumentard el sentimiento de confianza,

proteccion y empoderamiento, lo que ayudara a tener una experiencia mas positiva.

j) Bienestar fetal:

En comparacion con la posicion supina o la litotomia, la posicion vertical o lateral se
asocia con menos patrones anormales de frecuencia cardiaca fetal. Este hecho puede
explicarse evitando el sindrome de hipotensién supina (compresion de la vena cava).
Si la madre estd acostada de espaldas, la presién en la vena cava aumentara y
provocara hipotensién. Esto conduce a una disminucién de la perfusién placentaria y

una disminucion de la oxigenacion fetal. (20)

2.2.2. Puerperio

La palabra puerperio se deriva del latin puer, nifio y parus, que significa parto.
Actualmente define el intervalo posparto, durante el cual los cambios anatémicos y
fisiolbgicos maternos provocados por el embarazo vuelven al estado basal anterior al
embarazo. Por tanto, su duracién no es exacta, pero se considera que es de cuatro a
seis semanas. Aunque no es tan complicado como el embarazo, hay muchos cambios
obvios durante el puerperio, algunos de los cuales inquietan o preocupan a las nuevas
madres. Cabe sefialar que ocasionalmente ocurren complicaciones, algunas de las
cuales se vuelven graves. Para muchas mujeres, el puerperio puede ser un periodo
de extrema ansiedad. Algunas pacientes pueden sentirse impotentes después de dar
a luz porque ahora la atencion se centra en el bebé. (21) Este es un periodo de
transformacién gradual de la secuencia anatémica y funcional, y todos los cambios
del embarazo se restauran gradualmente, esto se logra a través del proceso de
degeneracion y tiene como objetivo restaurar estos cambios al estado anterior al
embarazo. Debemos enfatizar que solo las glandulas mamarias pueden desarrollarse
mucho. Este periodo suele ser desde el final del posparto hasta los 45-60 dias
posparto. (27)
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2.2.2.1. Etapas del puerperio

a) Puerperio Inmediato:

Incluye las primeras 24 horas y entra en juego el mecanismo hemostético uterino.

b) Puerperio Mediato o Propiamente Dicho:
Abarca del 2° dia al 10° dia actuando sobre los mecanismos involutivos y se da el

inicio de la lactancia.

c) Puerperio Alejado:
Dura aproximadamente 45 dias después del parto y la recuperacién menstrual es
completa.

d) Puerperio Tardio:
Puede durar hasta 6 meses después del parto y se acompafia de una lactancia

materna activa y prolongada. (22).

2.2.3. Parto humanizado

2.2.3.1. Humanizacion

El concepto de humanizacion es muy complicado, proviene de las ciencias sociales y
se refiere directamente a un fendbmeno en el que una persona adquiere ciertas
caracteristicas que se consideran humanas, pero no disponibles previamente. Es
importante sefialar que el término humanizacion se refiere a un proceso que tiene
lugar dentro de un periodo de tiempo especifico, y su propésito es transformar al
sujeto u objeto en cuestion en algo mas parecido a lo que los humanos suelen
entender. En el proceso de humanizacion se han producido una serie de cambios
cuantitativos y cualitativos. Principalmente la aparicion del lenguaje. Con mas
sabiduria, esta persona ya puede hablar y comunicarse. Por tanto, un avance

importante en la humanizacion es el lenguaje. (23, 24)

2.2.3.2. Humanizacion de los servicios de salud
La paradoja es que la esencia de los "servicios médicos humanizados" son
precisamente las personas, y el origen de las instituciones médicas es la necesidad

de alguien que atienda a los pacientes. Sin embargo, la creciente modernizacion de
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los servicios de salud, la prioridad de la eficiencia y el control de los gastos médicos
han permitido al personal de salud superponer el trabajo administrativo, financiero y
procedimental a la provisién de servicios verdaderamente orientados a las personas.
En términos de la naturaleza de los servicios médicos, la humanizacion debe
convertirse en la tarea principal de las instituciones médicas. Los administradores
deben prestar atencion a la atencién centrada en el usuario para asegurar su fidelidad

y asegurar su permanencia como clientes de servicio.

En definitiva, se parte de la decision de la alta direccion de humanizar el servicio de
salud, convertirlo en una politica institucional que trascienda la mera filosofia y
plasmarla en un plan institucional que asigne los recursos y el tiempo necesarios. El
plan no puede ser corto-término, porque sélo acciones que se mantengan en el tiempo
pueden producir cambio cultural, ese es basicamente el propésito del plan de
humanizacién del servicio de salud, por lo que el método debe ser integral y su alcance
debe permear todos los procesos organizacionales. Es fundamental que la
humanizacién sea parte del modelo de atencién para que todos los involucrados en el
proceso de atencion al paciente puedan utilizarlo como referencia en momentos
criticos. (25)

La PRIMERA CLAVE es la seguridad del paciente, si no siempre se puede garantizar
la seguridad de los pacientes, de sus familiares y del personal sanitario, no podemos
hablar de servicios humanizados. Es por ello que la agencia debe desarrollar un plan
de seguridad que incluya la gestién sistematica y responsable de los riesgos, desde
la identificacién, clasificacién, priorizacién y gestién de riesgos, hasta la generacion
de barreras de seguridad para reducir su impacto, y el seguimiento y gestién de

riesgos. El riesgo de las decisiones de la alta direccion.

La SEGUNDA CLAVE es la mejora continua de los procesos, especialmente los
relacionados con la atencion al usuario, que siempre deben estar orientados a las
necesidades de los pacientes y su satisfaccion, lo que significa el desarrollo de

talentos. Debe buscarse un proceso seguro y rentable.

Sino existe una politica, estrategia o plan de manejo del dolor, es imposible humanizar
los servicios de salud como TERCERA CLAVE. Independientemente del tipo de
atencion o servicios que necesite el paciente, los casos que requieren una
intervencion para el dolor agudo deben ser detectados e interdisciplinarios de manera
oportuna. Necesidad de optimizar los recursos humanos y técnicos existentes para

buscar una experiencia curativa y humanizada.
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La CUARTA CLAVE es la calidez en el cuidado, que se entiende como transmitir la
verdadera calidez humana a los pacientes y sus familias, generar empatia, tener una
actitud diligente y optimista, y crear un ambiente célido y agradable. Quizas es en este
punto que la labor de organizacion de talentos se ha convertido en una prioridad en el

proceso de seleccion, formacion, formacion y generacion de cultura.

La QUINTA CLAVE es la comunicacién segura. Cuando se establece la confianza y
se establecen canales de comunicacion efectivos, se puede escuchar las
necesidades, sentimientos, deseos y opiniones de los pacientes, y permitir que la

informacion requerida se entregue de manera clara y entusiasta.

La SEXTA CLAVE es la informacién que se proporciona a los pacientes y sus
familiares, que debe ser clara, completa y suficiente para que puedan tomar las
decisiones mas adecuadas para su gestion y asistencia sanitaria. El consentimiento
informado es una conducta médica que informa a los pacientes de opciones
alternativas de tratamiento para sus enfermedades y sus posibles consecuencias, es
una parte béasica de la relacion médico-paciente, asi como una obligacién legal y

moral.

Finalmente, como SEPTIMA CLAVE, la fidelizacién del paciente, que incluye asegurar
gue los usuarios gque reciben los servicios se conviertan en clientes habituales, para
lograr relaciones estables y duraderas. Las estrategias de fidelizacion en si mismas
son estrategias humanas, porque ademas de hacer sentir bien al paciente, también

buscan hacerlo participe de los servicios médicos que recibe. (25)
2.2.3.3. Concepto parto humanizado

El proceso de atencidn personalizada del parto proporciona uno de los tres
componentes de la atencion al parto: atencién al parto con acompafiantes, atencion
al parto con analgesia y atencion al parto en posicion vertical. Es la paciente, no el
equipo de salud, quien controla el proceso, requiere actitudes de respeto y cuidado,
calidad y atencion calida para estimular la presencia de socios importantes (apoyo
emocional-emocional) para la mujer en trabajo de parto. En definitiva, el paciente debe
ser el centro de atencién, los servicios prestados deben responder a sus necesidades

y expectativas. (26)
2.2.3.4. Parto con acompafante

El acompafamiento del parto es un proceso mediante el cual la gestante toma una
decision libre y voluntaria, y la persona que ella elige se convierte en acompafante

para el parto, parto y puerperio, con el proposito de apoyar a la gestante. De acuerdo
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con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, las mujeres ya

fortalecen los lazos familiares. (26)

Se permite la entrada a una acompafiante elegida por la mujer en el parto, que puede
ser su pareja, madre, suegra, comadrona u otros familiares. Si no estd acompafado
por un ser querido, pueden participar miembros de las redes sociales que apoyan a
las mujeres embarazadas, y siempre se debe obtener el consentimiento de la mujer

embarazada. (27)

La acompafiante desempefara un papel importante en el sentido de control de la
mujer durante el parto. El seguimiento del parto por parte de los miembros de la familia
durante el parto contribuye a su salud fisica y mental. El apoyo continuo durante el
parto también ayuda a aumentar la autoestima materna. El compafierismo de marido
y mujer hace que las mujeres se sientan mas relajadas, tengan mejor autocontrol y
tengan una mejor comprension y colaboracion de los signos de respiracién, empuije,
etc. dados por el médico u obstetra. Los profesionales deben considerar la importancia
del comparferismo durante el embarazo, el parto y después del parto, fomentar y
continuar el compaferismo durante el cuidado de los nifios e integrarlo en nuestra
practica diaria. Como parte del proceso, debemos trabajar duro para proporcionarlos

y apoyarlos. (27)

2.2.3.4.1. Rol del acompafiante durante el parto

- Respetar las reglas sanitarias y medidas de higiene para evitar infecciones.
- Alentar a la gestante y darle masajes.

- Participar activamente durante el pujo.

- Verificar el sexo del recién nacido.

- Participar durante el contacto precoz.

- Acompafar a la puérpera durante dos horas después del parto.

- Apoyar en el masaje uterino siguiendo las indicaciones del personal de salud.

2.2.4. Percepcibn

La percepcion puede considerarse como la capacidad de los organismos para obtener
informacion sobre su entorno a partir del impacto de los estimulos en el sistema
sensorial, lo que les permite interactuar plenamente con el entorno. El resultado de la
percepcion (informacion sobre el entorno) es muy diferente al resultado inicial. Es por

ello que, como muchos otros aspectos denominados "cognicion”, la percepcion puede
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entenderse como procesamiento de la informacién, una serie de operaciones que

convierten los elementos de entrada y la luz en otro elemento de "salida" de

informacion diferente sobre el entorno. Esta forma de entender la percepcién propicia

gue en las dltimas décadas este tema haya sido estudiada desde una perspectiva

multidisciplinar, entre las que destacan las investigaciones mas clasicas en psicologia,

psicofisica y fisiologia, asi como en ciencias computacionales y neurociencias.

Generalmente hablando. Segun ideas anteriores, la caracteristica de este método es

tratar la percepcion como un calculo basado en una red neuronal compleja, en lo que

respecta a los humanos. (28)

2.2.4.1. Fases de la percepcion

En el caso de la percepcion visual, suelen diferenciarse una serie de fases o estadios:

a)

b)

Vision temprana: un conjunto de procesos mediante los cuales el sistema visual
crea una representacion inicial de caracteristicas sensoriales béasicas, como el
color, el movimiento, la profundidad y la disposicion espacial de los objetos (su
orientacion, tamafio y distancia del observador, aspectos basicos de la obtencién

de informacion formal, por tanto, la identidad del objeto).

Organizacion perceptiva: en esta etapa, el sistema visual ejerce una serie de
mecanismos, a través de los cuales se da cuenta de la constancia perceptiva de
diferentes elementos de informacion obtenidos después de la etapa visual
tempranay regula la organizacion de cada elemento de informacién en su conjunto.
Estos elementos con el fin de conectarlos con los diferentes objetos y superficies

gue componen la imagen visual.

Reconocimiento: como resultado de todos estos procesos, obtenemos
informacion sobre la identidad, significado y funcion de los diferentes elementos
gue nos rodean. Generalmente se cree que el reconocimiento perceptivo se basa
en establecer un cierto tipo de correspondencia entre la informacion visual obtenida

en cada momento y el conocimiento visual almacenado a largo plazo de las cosas.

Por lo general, el resultado final de toda esta serie de procesos es la conciencia de
las diferentes caracteristicas y aspectos de los diversos objetos y entidades que
nos rodean. Sin embargo, en algunos casos, el resultado del procesamiento de la
informacion visual se produce de forma inconsciente, es decir, el observador piensa

gue no ha detectado ni experimentado un determinado aspecto de su entorno
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visual. De hecho, la mayoria de los procesos visuales (excepto el reconocimiento,

gue es esencialmente "consciente") ocurren fuera de la conciencia personal. (28)

2.2.4.2. Caracteristicas de la percepcion:

- Subjetivo, porgque la respuesta a un mismo estimulo varia de una persona a otra.
Ante los estimulos visuales se produciran diferentes reacciones. En publicidad, es
importante comprender la respuesta a un mismo estimulo para poder determinar el
posible uso de un determinado producto, de manera de adaptar la comunicacién a
la ventaja buscada.

- La condicién de percepcion selectiva es el resultado de la naturaleza subjetiva de
la persona, que no puede percibir todo al mismo tiempo y elige su campo perceptivo
segun lo que quiere percibir.

- Esto es temporal porque es un fenémeno a corto plazo. La forma en que los
individuos realizan el proceso de percepcion se desarrolla con el enriguecimiento

de la experiencia o cambios en sus necesidades y motivaciones. (29)

2.2.4.3. Componentes de la percepcion:

Aunque los estimulos sensoriales pueden ser los mismos, para todos, todos percibiran

cosas diferentes:

a) Las sensaciones:

Son respuestas directas e inmediatas a la estimulacion sensorial. Este concepto de
percepcion asume la relacion entre tres elementos: estimulo, érganos sensoriales y
relaciones sensoriales. La sensacion no solo se recibe a través de cinco sentidos (vista,
oido, olfato, gusto y tacto), estos funcionan de forma automéatica y natural, sino que
también dependen de la cantidad de estimulo y sus diferencias. Por ejemplo, cuando
se trata de diferencias, nos referimos a la incapacidad de distinguir objetos negros en

una habitacién oscura.

Por otro lado, la sensibilidad se define por el umbral de percepcion, es decir, ¢a qué
intensidad de estimulacion comenzamos a percibir algo? En este sentido, se pueden

distinguir dos umbrales, uno es un umbral absoluto y el otro es un umbral relativo.
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b) Los imputs internos:

No todos los factores que afectan la percepcion provienen del mundo externo en el que
vive el individuo. Ademas de estos, existen otros origenes internos, entre los que se

pueden destacar los siguientes puntos: necesidad, motivacién, experiencia. (27)

2.2.4.4. Proceso de percepcion:

La percepcion es un proceso que se realiza en tres fases: seleccion, organizacion e

interpretacion.

a) Seleccion:

La percepciodn selectiva significa que el sujeto percibe la informacion con la que entra
en contacto de acuerdo con su actitud, interés, valores y necesidades. Este es el
motivo de la publicidad: intenta aportar utilidad, al menos lo obvio, al menos la
informacion que procesa. Ademas, busca la novedad de la informacion, al menos los
estimulos visuales, y donde sea posible intenta reforzar las actitudes previas, en lugar
de intentar modificarlas.

El proceso de seleccion de los estimulos puede ser influido por: Naturaleza del
estimulo: tamafo, color, luz, forma, movimiento, intensidad, detalle, contraste,

emplazamiento y los aspectos internos del individuo: expectativas, motivaciones.

b) La organizacion:
Una vez seleccionado el estimulo, la gente los clasificara rapidamente y les dara
diferentes significados segun sus métodos de clasificaciéon, para asi obtener diferentes

resultados.

c) Lainterpretacion:
Es la ultima fase del proceso perceptual, que trata de dar contenido a los estimulos

previamente seleccionados y organizados. (30)

2.2.5. Trato profesional:

Esta es una forma de comunicarse o establecer contacto con mujeres embarazadas.
Quienes operan los centros de atencion y las autoridades interesadas en lograr este
objetivo esperan la prestacion de servicios de atencion médica de alta calidad. La
atencion médica se basa en la relacibn médico-paciente y las buenas practicas

dependen en gran medida de la calidad de la relacién de ayuda que se pueda lograr.
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Las relaciones interpersonales pueden ser de diferente tipo, algunas son superficiales,
otras son mas complejas, como la relacion que debe darse entre un médico y un
paciente, en la que el médico debe brindar ayuda con su capacidad profesional.

Conviértete en el pilar de la satisfaccion médica de forma humana y sensible.

En el establecimiento de una comunicacion profesional con la madre para lograr una
comunicacion efectiva es importante considerar las siguientes caracteristicas: edad,
género, nivel educativo, nivel socioecondmico y religion. Después de entenderlos,
podemos definir cémo abordarlos y qué términos se utilizan para lograr una
comunicacion adecuada mientras se ejercitan habilidades y destrezas, como sonreir,
explicar los gestos del paciente, satisfacer sus necesidades, voluntad de dialogo,
autoconfianza y confianza, proporcionar una sensacion de seguridad y brindar apoyo

emocional, etc.

Ademas, intervinieron dos personas con distintas personalidades, niveles culturales y
estados emocionales. Uno pide ayuda, el otro ofrece ayuda. Esta comunicacion se
realiza a través de medios linglisticos y extralingiisticos. El éxito de esta relacion
depende de la capacidad del médico para lidiar con la situacién subordinada del
paciente a través del respeto, el cuidado y el trato afectivo, asi como de su capacidad
para cuidar y cumplir los objetivos basicos del paciente: saber lo que tiene, hacer sus

necesidades y curarse él mismo.

En 2012 se promulgé la Ley de Derechos y Obligaciones de las Personas, que abarca
las acciones relacionadas con la salud. El espiritu de la ley es brindar atencion de

calidad respetando los derechos basicos de las personas. (31)

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipobtesis alterna

Las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec tienen una percepcion

satisfactoria respecto a la atencién recibida durante enero a setiembre del 2020.

2.3.2. Hipoétesis nula

Las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec tienen una percepcion

insatisfactoria respecto a la atencion recibida durante enero a setiembre del 2020.
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2.4. Variables
Variable principal:

Percepcién de las puérperas atendidas sobre parto humanizado.

Variables secundarias:

Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas obstétricas.

2.5. Operacionalizacién de variables
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DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL TIPO DIMENSION INDICADOR CRITERIO DE DIMENSION ESCALA DE MEDICION
Percepcion sobre parto | Manifestacién Respuesta rapida Insatisfaccién severa
humanizado de las subjetiva de la _ _
puérperas atendidas en | puérpera Insatisfaccion moderada
el centro de salud atendida frente a _ _
Pachacutec. la atencion Insatisfaccion leve
recibida en el Satistaccid
centro de salud atistaccion
Pachacutec. Satisfaccion moderada
Satisfaccion amplia
Empatia Insatisfaccion severa
Insatisfaccion moderada
Insatisfaccion leve
Satisfaccion
Satisfaccion moderada
Satisfaccion amplia
Seguridad Insatisfaccion severa
PRINCIPAL . — Cuestionario modificado tipo
Insatisfaccion moderada SERVPERF
Insatisfaccion leve Puntaje del 1 al 6 Ordinal
Satisfaccion
Satisfaccion moderada
Satisfaccion amplia
Confianza Insatisfaccion severa

Insatisfaccién moderada

Insatisfaccion leve

Satisfaccion
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Satisfaccion moderada

Satisfaccion amplia

Tangibles

Insatisfacciéon severa

Insatisfaccién moderada

Insatisfaccion leve

Satisfaccion

Satisfaccion moderada

Satisfaccion amplia

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristicas
de la puérpera
atendidas,
utilizando la
técnica de
recoleccion  de
datos la
encuesta.

SECUNDARIAS

Edad

- Puérpera adolescente
- Puérpera joven

- Puérpera adulta

- Puérpera afiosa

13 a 19 afios
20 a 24 afnos
25 a 34 afnos
> a 35 afios

Intervalo

Grado de instruccién

- Sin instruccién

- Primaria incompleta

- Primaria completa

- Secundaria incompleta
- Secundaria completa

- Superior incompleta

- Superior completa

Ordinal

Ocupacion

- Ama de casa

- Trabajadora
dependiente

- Trabajadora
independiente

- Estudiantes

- Otros

Nominal

Estado civil

- Soltera

- Conviviente
- Casada

- Divorciada
- Viuda

Nominal

Zona de residencia

- Urbano
- rural

Nominal

Religion

- Catdlico
- No catolico

Nominal

30




CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Caracteristicas
obstétricas de la

puérpera
atendida,
utilizando la
técnica de
recoleccion de
datos la
encuesta.

SECUNDARIAS

Historia clinica

(antecedentes
obstétricos)

k)  Primipara
I)  Secundipara
m) Multipara

Segun paridad

Ordinal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefioy tipo de estudio:

3.1.1. Disefio

El disefio de la investigacién es de corte transversal no experimental porque la

recoleccion de datos se llevé a cabo en el momento dado.

3.1.2. Tipo

El tipo de investigacion fue, de caracter descriptivo, cuantitativo y prospectivo
Descriptivo, porque describi6 las caracteristicas principales de la unidad de estudio.

Cuantitativo, ya que se centra en el control y clasificacion de caracteristicas y en la

construccion de cifras para explicar lo observado.
Prospectivo, los datos se recogen a medida que se presentan.

3.2. Areade estudio y poblacién

3.2.1. Areade estudio:

El presente trabajo se realiz6 en el Centro de Salud Pachacutec, esta ubicado en el

distrito, provincia y departamento de Cajamarca.

Cajamarca es uno de los veinticuatro departamentos. Esta ubicado al noroeste del
pais, limitando al norte con Ecuador, al este con Amazonas, al sur con La Libertad y

al oeste con Lambayeque y Piura. Cuenta con 1 341 012 habitantes.

Ademas, cuenta con centros de salud tanto publicos y privados. La principal entidad
publica de salud que esta presente en la ciudad es el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, el cual esté a cargo del Ministerio de Salud siendo el principal de la region

y el de mas alta resolucion (Nivel 111-1), seguido del hospital de Apoyo Materno Infantil
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Simoén Bolivar (Nivel 11-1) y el hospital EsSalud de Cajamarca (Nivel II-2), este dltimo

regentado por el Seguro Social del Peru.

El Centro de Salud de Pachacutec, se ubica en la Av. Pert N° 900, viene funcionando
desde 1977 como puesto de salud y en 1997 como Centro de Salud. Su clasificacién
actual es “Centro de Salud con camas de Internamiento”, categoria I-4 y pertenece a
la Microred Pachacutec, Red Cajamarca, DISA Cajamarca. Tiene 13 comunidades a
su cargo como San Vicente, La Esperanza, Quiritimayo, El Estanco, Delta, Agua
Tapada, San Vicente Alto, ElI Milpo, Cumbe Mayo, Huayllapampa, Manantiales,
Ashupata, Ventanillas y sectores urbanos. Tiene 6 unidades prestadoras de servicios
de salud como emergencia, hospitalizacién, consultorios externos, apoyo al
diagndstico, nutricion y farmacia. (24)

3.2.2. Poblacién

La poblacion en estudio estuvo conformada por las puérperas atendidas en el Centro

de Salud Pachacutec, durante los meses de mayo - julio del 2020.

3.3. Muestray muestreo

3.3.1. Muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 con la siguiente formula.

3 N X ZZXpXq
(N—1)xe2+7Z2XxpXxq

N: Poblacién
Parametro Estadistico que depende del
Z: Nivel de Confianza

n

p: Probabilidad de ocurrencia
g: Probabilidad de no ocurrencia
Error de estimacion

e: méximo aceptado 2
N= 309
Z= 1.96

= 0.51

= 0.49
e= 0.05 5%

309x(1.96)2x0.51x0.49 |
n= (309-
1)x0.052+(1.96)2x0.51x0.49

n= 171.46947
n=171
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Tamafo muestral ajustado por pérdidas: n (1/1-R)
n: nimero de mujeres sin pérdidas
R: proporcion esperada de pérdidas (10%=0.1)
Entonces si en el presente estudio se obtuvo un 10 % de pérdidas, el tamafio

muestral necesario seria = 171(1/1-0.1) = 190

3.3.2. Muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico intencional, ya que los elementos del estudio

de la muestra se encuentran de manera intencional.

3.4. Unidad de anéalisis

Cada una de las pacientes que acuden al centro de salud Pachacltec para atenderse

su parto.

3.5. Criterios de inclusiéon y exclusién
Criterios de inclusién:

- Puérperas atendidas en el centro de salud Pachacutec, que aceptaron participar
en el estudio.

- Puérpera atendida por parto vaginal en el servicio de centro obstétrico del centro
de salud Pachacutec.

- Puérpera con recién nacido vivo que fue atendida en el servicio de centro
Obstétrico.

- Puérpera sin alteraciones del habla y comprension.

Criterios de exclusion:

- Puérpera inmediata que no es atendida en el servicio de centro obstétrico.
- Puérpera con complicaciones severas que fue transferida a otro establecimiento

de salud de mayor complejidad.
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Puérpera con problemas médicos que le impidan responder la entrevista

correspondiente al estudio de investigacion

3.6. Técnicade recoleccion

Para este proyecto de investigacibn se utilizan como técnica: entrevistas

estructuradas por tratarse de una indagacion formal de preguntas predeterminadas,

esta entrevista se realiza sobre la base de un formulario elaborado.

Primera fase, se presentd una solicitud al jefe de la Microred del Centro de Salud

Pachacutec.

La segunda fase, se obtuvo el sistema de datos de los meses de mayo — julio, teniendo

como referencia las historias clinicas.

La tercera fase se realiza una llamada telefénica a cada puérpera para hacer la

encuesta.

Por ultimo, se proceso los datos en el programa spss 0.25 para una posterior revision

e interpretacion de resultados.

3.7. Descripcion del instrumento

Con el objetivo de obtener una informacion precisa y segura, el cuestionario aplicado

estuvo estructurado de la siguiente forma:

Datos demograficos (edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacién, zona de
residencia y religion).

Datos obstétricos.

Cuestionario SERVPERF.

Para recolectar los datos se aplicé el cuestionario SERVPERF, para evaluar la calidad

percibida de los servicios de salud. El nivel de satisfaccion de los usuarios se realizé

considerando la valoracion que se emple6 en el instrumento SERVPERF aplicado a

las usuarias, el cual cont6 con 22 preguntas elaboradas especificamente para el

presente estudio y que fueron contestadas bajo los siguientes parametros:

Satisfaccion amplia (6)
Satisfaccién moderada (5)
Satisfaccion (4)
Insatisfaccion leve (3)
Insatisfaccion moderada (2)

Insatisfaccion severa (1)
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A través de analisis previos en estudios de calidad de atencién se determinaron 5
dimensiones de la calidad, en las cuales las preguntas de nuestro cuestionario
estuvieron divididas de la siguiente manera:

- Respuesta rapida: Es la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proveerlos de un servicio rapido. Son las preguntas del 1 al 3.

- Empatia: Atencion individualizada que ofrecen los proveedores a sus
consumidores. Agrupa otras sub-dimensiones antes utlizadas como
accesibilidad, comunicacioén y comprension del usuario. Conforman las preguntas
deladalaé6.

- Seguridad: Son los conocimientos y atencion mostrados por los empleados (en
este caso profesionales de la salud), y el nivel de habilidades para inspirar
credibilidad y confianza. Son las preguntas de la 7 a la 14.

- Confianza: Es la habilidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Son las preguntas de la 15 ala 19.

- Elementos tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal
y materiales de comunicacion. Son las preguntas de la 20 a la 22.

3.8. Confiabilidad

SERVPEREF (service performance) es un instrumento que sirve para la medicion de la
calidad de atencién percibida; consta de un total de 22 items que hacen referencia a
la percepcién del usuario. Contiene cinco dimensiones, las mismas del SERVQUAL,
gue son: Tangibles, Confianza, Seguridad, Empatia y Respuesta rapida. Ademas de

presentar una alta confiabilidad (a » 0.9).

Cronin y Taylor, quienes elaboraron el modelo SERVPERF, realizaron estudios y
llegaron a la conclusién que el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, de
Zeithaml, Parasuraman y Berry es el mas adecuado para evaluar la Calidad del

Servicio.

La escala SERVPERF se fundamenta Unicamente en las percepciones, eliminando
las expectativas y reduciendo entonces a la mitad las preguntas planteadas. Ademas,
a favor del SERVPERF esta su alto grado de fiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach
de 0,9098; alfa estandarizada de 0, 9238) y el hecho de gozar de una mayor validez
predictiva que la del modelo de la escala basada en diferencias, es decir, el
SERVQUAL.
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electronico de la informacion se realizé a través del programa IBM
SPSSV.20 y Microsoft Excel para Windows para generar una base de datos. El
instrumento que se utilizé recoge la informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas, asi como la edad, estado civil, ocupacién, asi
mismo las caracteristicas obstétricas.

Para la interpretacion y analisis se procedi6 de la siguiente manera:

a) Fase descriptiva: En esta fase se describieron los resultados logrados y se
contrasté con antecedentes y teorias con el propdsito de determinar los objetivos
formulados.

b) Fase analitica: En esta fase se utiliz6 el Coeficiente de alfa de Cronbach de
0,9098; alfa estandarizada de 0, 9238

3.10. Control de calidad de datos

La calidad de los datos dependié fundamentalmente de las funciones de las
herramientas utilizadas para la recoleccion, para lo cual se realizd el andlisis de

validez y confiabilidad mediante la encuesta SERVPERF.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Resultados de las caracteristicas de las puérperas sobre la

percepcion del parto humanizado.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Edad N° %
De 13 a 19 afios 39 20.5
De 20 a 24 afios 62 32.6
De 25 a 34 afios 65 34.2
De > a 35 afios 24 12.6
Total 190 100
Grado de Instruccion

Sin Instruccién 1 0,5
Primaria Incompleta 11 5,8
Primaria Completa 8 4,2
Secundaria Incompleta 27 14,2
Secundaria Completa 65 34,2
Superior Incompleta 34 17,9
Superior Completo 44 23,2
Total 190 100
Estado Civil

Soltera 34 17.9
Conviviente 132 69.5
Casada 24 12.6
Total 190 100
Ocupacion

Ama de casa 173 91.1
Trabajadora dependiente 16 8.4
Estudiante 1 0.5
Total 190 100
Zona de Residencia

Urbana 141 74,2
Rural 49 25,8
Total 190 100
Religion

Catolico 166 87,4
No catdlico 24 12,6
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

De la entrevista a 190 madres del Centro de Salud Pachacutec en Cajamarca
encontré que el 34,2% de las encuestadas tenia entre 25 y 34 afios, mientras que el

32,6% de las puérperas tenia entre 20 y 24 afios, y el 20,5% de las encuestadas tenia
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entre 13 y 19 afios, y finalmente encontré que el 12,6% representa al grupo de

mayores de 35 afos.

Ayala (2015) encontré datos similares en su trabajo de tesis de pregrado, enfatizando
qgue el rango de edad mas comun es de 25 a 29 afios, representando el 29,7%; en
segundo lugar, encontré que los pacientes entre 20-24 afios representaron el 23,6%.
El porcentaje més bajo representd el 9.3% de los pacientes de 35 afios 0 mas,

mientras que el 12.6% se encontrd en nuestra encuesta. (25)

Espinosa y Cols. (2016), en su estudio tiene como resultado el 73% de los
competidores se encontraban en el rango de edad de 18-35 afios, 17% mas grandes

de 36 afios y un 10% jovenes; el 83% se autoidentificaron como mestizas. (27)

Por su parte, Balcazar (2017) encontr6 que el 36,7% de las madres inmediatas
pertenecian al grupo de edad de 20 a 24 afios; el 55,0% vivian juntas; el 30,0% tenia
estudios secundarios completos; el 45,0% eran amas de casa; y el 60,0% eran
primogénitos. Estos datos son muy consistentes en esta encuesta, el 69,5% de las

mujeres encuestadas eran convivientes. (26)

En cuanto al nivel educativo, el 34,2% de 190 puérperas han completado la educacion
secundaria, el 23,2% de las mujeres han completado la educacion superior, seguida
de la secundaria sin terminar, que representa el 14,2%. Como se muestra en la Tabla
1. Sin duda, un mayor grado de orientacion les permitira tener una comprension mas
objetiva y clara del parto humanizado. Cuanto mayor sea el nivel de orientacién, mejor
podra comprender los mensajes enviados por los usuarios, las personas y los
profesionales de la salud. Por tanto, estaran méas dedicadas a su embarazo, realizadas

por el personal de trabajo y salud del Centro de Salud Pachacutec 2020.

En cuanto al estado civil, el 69,5% dijeron que eran convivientes, el 17,9% eran

madres solteras y solo el 12,6% de las madres son casadas.

Entre las mujeres embarazadas encuestadas en la Tabla 1, el 91,1% se dedica a las
tareas del hogar (amas de casa). En el mismo contexto, el 8,4% del trabajo lo hacen

ellas mismas (trabajadoras independientes) y solo el 0,5% son estudiantes.

En cuanto a la superficie habitable, el 74,2% dijo vivir en &reas urbanas y el 25,8%
dijo vivir en &reas rurales. Ademas en su religion, el 87,4% de las personas mencioné
gue son catolicos, y solo el 12,6% menciond que no son catdlicos, pero creen en otras

religiones.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas

Paridad N° %
Primipara 82 43,2
Secundipara 64 33,7
Multipara 44 23,2
Total 190 100
Atencién del parto

Médico 00 0
Obstetra 190 100
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

En cuanto al parto, el 43,2% de las puérperas manifesté que eran primiparas, el 33,7%
dijo que era la segunda vez para ser madre y el 23,2% de los encuestados dijo que
eran multiparas. En cuanto a la pregunta de quién lo atendio el parto, el 100% de las

entrevistadas dijo que fueron atendidas por un obstetra.

En el caso de la paridad, Balcazar (2017) encontr6 que el 46,3% fueron el primer
embarazo, mientras que el 23,6% y el 20,4% fueron el segundo y tercer embarazo,
respectivamente.

Ayala (2015) también encontré que el 60,0% de las madres son primiparas. Estos

resultados son consistentes con los encontrados en esta encuesta. (29).

Espinosa y Cols. (2016), sus datos fueron el 78% de las pacientes como multiparas,
39% como gran multiparas y Gnicamente se evidencié un 7% de pacientes primiparas.
(27)

En la presente investigacion se determiné que las atenciones del parto de todas las

puérperas entrevistadas fueron realizadas por profesionales obstetras al 100%.
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4.2. Percepcion de las puérperas sobre el parto humanizado atendidas

en el centro de salud Pachacutec 2020.

Tabla 3. Percepcion de las puérperas sobre el parto humanizado en la
dimension respuesta rapida en el centro de salud Pachacutec 2020.

Respuesta Rapida Indicadores N° %
insatisfaccion severa 1 0,5
insatisfacciébn moderada 5 2,6
. .. insatisfaccion leve 0 0
Rapidez en la atencion , o
satisfaccion 67 35,3
satisfaccibn moderada 88 46,3
satisfaccién amplia 29 15,3
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 3 1,6
insatisfacciébn moderada 0 0
Ayuda rapida y insatisfaccion leve 1 5
oportuna satisfaccion 46 24,2
satisfaccion moderada 85 44,7
satisfacciébn amplia 55 28,9
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 1 ,5
insatisfaccion moderada 1 5
Rapidez en el traslado insgtisfagcién leve 2 1,1
satisfaccion 50 26,3
satisfaccibn moderada 93 48,9
satisfaccion amplia 43 22,6
Total 190 100,0
insatisfacciéon severa 2 1
insatisfaccién moderada 2 1
. insatisfaccioén leve 1 1
Promedio ) -
satisfaccidn 54 29
satisfaccién moderada 89 47
satisfaccion amplia 42 22
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado

En la presente tabla se muestra la Percepciéon de las puérperas sobre el parto
humanizado en la dimensién respuesta rapida. Los resultados sefialan una
satisfaccibn moderada con un 47% como promedio. El item con mayor aprobacion fue
“Rapidez en el traslado” indicando satisfaccion moderada en 48,9%; le sigue el item
“Rapidez en la atencion” considerando satisfaccion moderada un 46,3%, y finalmente
el item “ayuda rapida y oportuna” es percibida también como satisfecha moderada en

el 44,7%.
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Los datos obtenidos en la investigacion coinciden parcialmente con los resultados de
Ayala (2015) el cual difiere de nuestra investigacion determinando que la dimension
menos valorada es respuesta rapida. (35). Por lo tanto, se puede afirmar que la
percepcion sobre el parto humanizado en el centro de salud Pachacutec es positivo,

ya que el 29% y 47% de puérperas mostraron satisfaccion y satisfaccion moderada.

En cuanto a la dimensién de respuesta rapida del parto humanizado, se define como
la eficiencia y eficacia del cuidado de la madre ante cualquier duda o solicitud, pues
la madre expresa preocupacion inmediata desde el momento en que ingresa al centro
de salud. Lo mas importante para los empleados es el cuidado y la atencion
adecuados, en lugar de hacer esas preguntas, ¢tiene seguro? U otros problemas que

retrasan la atencién al paciente, la tasa de satisfaccion promedio es del 47%.

Por otro lado, en el item “Ayuda rapida y oportuna” la mediana de la tasa de
satisfaccion también es del 44,7%, lo que indica que los obstetras estan dispuestos a
buscar ayuda o asesoramiento de los pacientes para proteger su integridad y

bienestar cada momento que permanecen en el centro de salud.

En tanto sobre el item “Rapidez en el traslado” las puérperas percibieron que el indice
de satisfaccion fue moderado, 48,9%, lo que indica que el obstetra no retrasé la
derivacién cuando la paciente lleg6 al centro de salud, y también que el personal de

salud conocia bien su trabajo.

Podemos concluir que, en términos de respuesta rapida, la visibn materna es
satisfaccion moderada (47%), y hay evidencia de que el personal obstétrico del centro
de salud de Pachacutec desempefia sus funciones en el marco de las funciones que
debe realizar y participar para cubrir las necesidades de solvencia de todos los

pacientes, especialmente en el parto y posparto.
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Tabla 4. Percepcidén de las puérperas sobre el parto humanizado en la

dimensién empatia. Centro de salud Pachacutec. 2020.

Empatia Indicadores N° %
insatisfaccion severa 0 0
insatisfacciébn moderada 2 1,1
insatisfaccion leve 1 0,5
Trato del personal  satisfaccion 64 33,7
satisfaccibn moderada 78 41,1
satisfaccién amplia 45 23,7
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 4 2,1
insatisfaccion moderada 2 1,1
Grito o maltrato del insatisfaccion leve 3 1,6
personal satisfaccion 69 36,3
satisfaccibn moderada 74 38,9
satisfacciébn amplia 38 20,0
Total 190 100,0
insatisfacciéon severa 5 2,6
insatisfaccion moderada 0 0
insatisfaccion leve 6 3,2
satisfaccion 58 30,5
Personal de salud  satisfaccion moderada 91 47,9
indiferente satisfacciébn amplia 30 15,8
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 3 2
insatisfaccién moderada 1 1
Promedio insatisfacciéon leve 3 2
satisfaccién 64 34
satisfaccién moderada 81 43
satisfaccion amplia 38 20
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla anterior muestra la percepcion de las puérperas sobre el parto humanizado
en la dimensién empatia que fue percibida como satisfacciébn moderada en un 43%
como promedio. El item “Trato del personal’ fue considerado como satisfacciéon
moderada con un 38,9%, en el item “Grito o maltrato del personal” solo un 1,1%
mostraron insatisfaccién moderada con el trato recibido, un amplio porcentaje (47,9)

manifestaron satisfaccién moderada con el trato del profesional de salud.

En cuanto a la dimensién, empatia, Ayala (2015) en su investigacién, concuerda con
los resultados encontrados en el trabajo de investigacion actual, y reporté los

siguientes items: 52% de las madres estaban "insatisfechas"; entre los gritos o0 abusos
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de los empleados, la proporcion de "satisfechos" fue la méas alta con 52,1 %; Mas de
la mitad de los empleados indiferentes dijeron estar "satisfechos" (54%). (31).

La dimensién empatia Se define como la atencién personalizada que brindan los
profesionales de la salud a la paciente, en este caso a la parturienta, lo que significa
ponerse en la posicion de la paciente durante el parto y satisfacer plenamente sus
necesidades.

El indice de satisfaccion de las mujeres con “trato personal” con el parto fue del 41,1%,
lo que demuestra que el personal de salud tratd a las mujeres con mucha amabilidad
y mostrd paciencia y profesionalismo durante el proceso del parto. Lo que contrasta
Silvestri Silvia, Noemi (2016) en su estudio que el trato profesional se observa una
percepcion constantemente conveniente en la presentacion del profesional con
76.97%, lo cual dice que la puérpera se encuentra satisfecha con el trato del personal.
(13)

Ademés Espinosa y Cols. (2016) manifiesta la percepcion universal de la calidad de
atencion ha sido en un 87% catalogada como exitosa por parte del profesional de
salud. (30)

En relacion con el item "Empatia”. Vela (2015) concluyé en su trabajo de investigacion
gue en la dimension de tratamiento profesional, los pacientes piensan que siempre se
comunican con los profesionales (82.0%) y siempre explican en qué consiste el trabajo
(81, 0%), Ella siempre esta reconocida por su nombre (59%), siempre se explica el
procedimiento a realizar (80%), siempre se respeta su privacidad (78%), siempre pide
permiso antes de revisarla (83%) y entiende al profesional sus opiniones de
amabilidad (73%), estos resultados también son consistentes de manera positiva. Con
los resultados mostrados en esta encuesta, la mayoria de las respuestas son

satisfechas y moderadamente satisfechas (11).

Ramirez (2019) califica el grado de satisfaccion elevado, con un 75,8%; sin embargo,
la calidad enmarcada en las magnitudes de confiabilidad, sensibilidad, estabilidad y

empatia han dado como consecuencia 74%, 61%, 66%, 58% respectivamente.

Mientras que en el item “gritos o maltratos”, solo el 1,1% de las personas expresaron
un serio descontento con el lenguaje utilizado por el personal de salud, y una gran
proporcion de mujeres que dieron a luz creian que el lenguaje apropiado y correcto es
38,9% de satisfaccion moderada; 36,3 % de satisfaccion, ademas, esto demuestra
gue el personal de salud que realiza el estudio es tolerante, paciente y atiende las

preocupaciones de las mujeres en el parto.

44



Por otro lado, en el item “Personal de salud indiferente” los resultados mostraron que
la tasa de satisfaccion para el primer lugar fue del 47,9% y la tasa de satisfaccién para
el segundo lugar fue del 30,5%. Esto demuestra que al personal no le es indiferente
el dolor, las quejas, la consulta y el buen cuidado de la parturienta durante el parto, la

primipara debe ensefiarse a través del masaje de cintura y el control de la respiracion.

Estos resultados nos muestran la buena atencion brindada por el Centro de Salud
Pachacutec, pues la mayoria de los resultados muestran satisfaccion y satisfaccion
moderada, lo que a su vez muestra que hay buen trato en las condiciones fisicas y

emocionales. Ademas se mostroé tolerancia y paciencia por el personal de salud.
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Tabla 5. Percepcidén de las puérperas sobre el parto humanizado en la
dimensién seguridad. Centro de salud Pachacutec. 2020.

Seguridad Indicadores N° %
insatisfaccién severa 0 0
insatisfaccion moderada 1 5
Atencién a cargo del insatisfaccion leve 2 11
médico u obstetra satisfaccion 50 26,3
satisfaccion moderada 106 55,8
satisfaccion amplia 31 16,3
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 3 16
insatisfaccion moderada 1 5
Se la dej6 sola largos insatisfaccion leve 2 11
periodos de tiempo satisfaccion 66 34,7
satisfaccion moderada 100 52,6
satisfaccién amplia 18 9,5
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 0 0
insatisfacciéon moderada 0 0
Interés de la persona insgtisfa(_:(’:ién leve 1 S
satisfaccion 75 39,5
satisfaccion moderada 97 51,1
satisfaccién amplia 17 8,9
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 0 0
insatisfaccién moderada 1 5
Interés de solucionar insatisfaccion leve 8 4,2
problemas satisfaccion 83 43,7
satisfacciéon moderada 87 45,8
satisfaccién amplia 11 5,8
Total 190 100,0
insatisfaccién severa 6 3,2
insatisfaccién moderada 6 3,2
Permiso antes de insatisfaccion leve 80 42,6
procedimientos satisfaccion 81 42,1
satisfacciéon moderada 14 7,4
satisfaccién amplia 3 1,6
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 53 27,9
insatisfaccién moderada 39 20,5
Acomparfiamiento de insatisfaccion leve 42 22,1
esposo o familiar satisfaccion 46 24,2
satisfaccion moderada 10 53
satisfaccién amplia 0 0
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 2 1,1
Eleccion de la ?nsat?sfacc?c:)n moderada 7 3,7
posicion para dar a |ns§tlsfag?|on leve 45 23,7
Uz sat!sfacc!on 92 48,4
satisfaccion moderada 41 21,6
satisfaccion amplia 3 1,6
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 1 5
insatisfaccién moderada 4 2,1
Retornaria al centro ins_atisfag?ién leve 5 2,6
satisfaccion 99 52,1
satisfaccion moderada 71 37,4
satisfaccion amplia 10 53
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 8 4
insatisfaccién moderada 7 4
. insatisfaccion leve 23 12
Promedio satisfaccion 74 39
satisfaccion moderada 66 35
satisfaccion amplia 12 6
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado
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La tabla anterior muestra la percepcion de las puérperas sobre el parto humanizado
en la dimensién de seguridad, con una tasa de satisfaccion promedio del 39%. El
porcentaje mas alto estuvo en el item "Atencion a cargo del médico u obstetra" en un
55,8% se mostr6 moderadamente satisfecho; el 52,6% de los encuestados se
mostraron satisfechas moderadamente con el item "se la dejé sola largos periodos
de tiempo"; en cuanto al “interés de la persona”, también mostré una tasa de
satisfaccibn moderada de 51,1%. Asimismo, el “interés en la resolucion de problemas”
mostrd una tasa de satisfaccion moderada de 45,8%, en el item de “permiso antes
de procedimientos” las mujeres manifestaron leve insatisfaccion en un 42,6%; en el
"compafierismo de la pareja o familiar", el 27,9% de los encuestados expresd una
insatisfaccion severa; El 48,4% de las madres expresaron satisfaccién con el item
"Eleccion de la posicion para dar a Luz", finalmente expresaron satisfaccion con el

item de "Retornaria al centro de salud" 52,1%.

Con relacion a los items de la dimensién “seguridad”: el 50% de los items mostraron
satisfaccion moderada como son; “atencion a cargo del médico u obstetra”, “se la dejo
sola durante largos periodos”, “Interés del personal’ e “Interés de solucionar
problemas” mientras que el otro 50% de items mostraron solo satisfaccién como son;
“Permiso antes de procedimiento”, “Acompanamiento de esposo o familiar”, “Eleccion

de la posicion para dar a luz” y “Retornaria al centro”.

En lo que respecta a la dimension “Seguridad” en el estudio realizado por Ayala (2015)
encontré resultados similares en algunos items, mientras que otros items son
diferentes a los resultados de la investigacion actual. Los resultados son los
siguientes: 61% de los usuarios estan satisfechos con la atencién de los médicos u
obstetras; 54,3% de las puérperas mostré moderada satisfaccion; 40,6% de las
puérperas estan satisfechas con respecto a permiso antes de los procedimientos;
44,7% de las usuarias estdn moderadamente satisfechas con la compafia de su
pareja o familiar durante el parto; 54,3% de las personas clasifican la eleccién de la
posicién de parto como satisfaccion levemente insatisfactoria. El interés del personal
de salud en resolver los problemas que surgen, lo califican como satisfecho y

moderadamente satisfecho. (31).

En el caso de Vela (2015), son en parte diferentes en la dimension de “seguridad”. La
autora encontro los siguientes resultados: la eleccion del lugar del parto, las mujeres
dijeron que nunca les habian explicado que podian elegir el lugar del parto, para su
parto (75%), nunca se les ha ensefiado la posicion de parto (79%), y nunca han

explicado que pueden caminar durante el parto (75%). En cuanto al compafierismo,
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al 73% de las personas se les explico la decision de tener un acompafante en el parto

y el 58% siempre creyd que un acompafiante deberia ayudarles a relajarse. (11).

Abarca (2018), segun la dimension “eleccion para dar a luz” tiene como resultado el
siguiente: 64% indico que no han tenido posibilidad para escoger la postura comoda
para su parto. Al final, el desempefio del dolor en cuanto al trabajo de parto y parto
propiamente hablado fue insatisfactorio en su integridad. Se concluye, por

consiguiente, que la satisfaccién de parto tuvo un promedio de 51%. (31)

Silvestri (2016), referente a la dimensién de “permiso antes de procedimientos” se
encontrd lo siguiente: 97.21% respeto de la intimidad, 94.41% afabilidad; sobre el
acompafiante en el parto el 62.50% manifestaron su quiero de estar con un
acompafiante en todo instante a lo largo del parto o la cesarea y el 57,54% percibieron
gue los expertos no les explicaron que tienen la posibilidad de dictaminar tener un
acompanfante a lo largo del parto o cesarea; sobre la postura del parto al 75.21% no
se les describié que podian escoger la postura de parto; el 63.11% percibieron que no
se les describié que podian deambular libremente a lo largo del trabajo parto y al

59.50% no se le permiti6 modificar de postura. (13)

En resumen, el 42,6% de items como “permiso previo al procedimiento” indicaron leve
insatisfaccion, “esposo o familiar” sefialaron una insatisfaccion grave, representando
el 27,9%, y “elegir posicion para dar a luz” también indicé una ligera insatisfaccion,
representando el 23,7%; son los Unicos elementos que presentan aspectos negativos
dentro de la dimension de seguridad. Se debe tomar en cuenta que estos resultados
se obtuvieron porque se estaba atravesando una crisis de pandemia por Covid -19,
en el cual, se tuvo medidas de prevencién por parte del gobierno; donde una de las
cuales fueron el distanciamiento social, protectores de seguridad y para toda la
poblacién fue dificil poder aprender a vivir en esta situacion. Es por ello que el personal
de salud no pudo atender de manera satisfactoria los partos, para poder proteger a

muchas familias que se contagien por Covid - 19.
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Tabla 6. Percepcidén de las puérperas sobre el parto humanizado en la

dimensién Confianza. Centro de Salud Pachacutec. 2020.

Confianza Indicadores N° %
insatisfaccion severa 2 11

insatisfaccién moderada 1 5

Comunicacion con el insatisfaccion leve 2,6
médico u obstetra satisfaccion 118 62,1
satisfaccién moderada 58 30,5

satisfaccion amplia 6 3,2
Total 190 100,0

insatisfaccion severa 7 3,7

insatisfaccién moderada 6 3,2

Poder comer o tomar insatisfaccion leve 17 8,9
algo satisfaccion 119 62,6
satisfaccion moderada 39 20,5

satisfaccién amplia 2 11
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 41 21,6
insatisfaccién moderada 40 21,1
Permitir acariciar a su insatisfaccion leve 25 13,2
bebé apenas nace satisfaccién 46 24,2
satisfaccién moderada 30 15,8

satisfaccion amplia 8 4,2
Total 190 100,0

insatisfaccion severa 0 0

insatisfaccién moderada 6 3,2
insatisfaccion leve S7 30,0
Privacidad satisfaccion 89 46,8
satisfaccion moderada 34 17,9

satisfaccién amplia 4 2,1
Total 190 100,0

insatisfaccion severa 2 11

insatisfaccién moderada 1 5

Recomendaria al insatisfaccion leve 4 2,1
centro satisfaccion 107 56,3
satisfaccién moderada 69 36,3

satisfaccion amplia 7 3,7
Total 190 100,0

insatisfaccién severa 10 5

insatisfaccion moderada 11 6

Promedio insatisfaccion leve 22 11

satisfaccion 96 50

satisfaccién moderada 46 24

satisfaccién amplia 5 3

Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado
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En la tabla anterior se muestra que la percepcion que tuvieron las puérperas sobre el
parto humanizado en la dimension confianza es satisfaccion con un promedio 50%.
En el item "Comunicacion con el médico u obstetra”, el indice de satisfaccion de las
gestantes encuestadas fue del 62,1%; en el aspecto de "puede comer y beber" el
indice de satisfaccion fue del 62,6%; pues "el bebé puede ser acariciado nacimiento”,
el 55,9% de los encuestados expresaron insatisfaccion que va de leve a grave, y el
24,2% de los encuestados expreso satisfaccion; por otro lado, en el item "privacidad”,
el 46,8% de las puérperas se mostr6 satisfecha con el grado de privacidad
proporcionado, y finalmente ante la pregunta "¢ Recomendaria este centro de salud?",
El 56,3% de los encuestados respondi6 estar satisfecho. Lo que lleva a concluir que
recomendarian al establecimiento de salud para una eventual atencion de parto por
el profesional obstetra, considerando que el total de mujeres encuestadas fueron

atendidas por este profesional de salud.

En cuanto a la dimension de la confianza, se define como la capacidad de los
obstetras para completar su trabajo y servicios de manera eficiente y oportuna antes,

durante y después del parto.

Si comparamos este estudio con el realizado por Ayala (2015), el estudio es
consistente con el item “Comunicacion con el médico u obstetra”, el 65,8% de los
pacientes piensa que es una satisfaccion moderada. En el item "Capaz de comer o
beber", el 57,5% de las personas pensaba que estaba satisfecho. Ademas, en el
proyecto de “privacidad” durante la operacion, el 68,4% de las personas se considero
satisfecha, lo cual también coincidié con la investigacion realizada en el Centro de
Salud de Pachacutec. También en la “recomendacion” el 78,6% de las personas se
mostraron satisfechas. Con el proyecto y también estuvo de acuerdo con Ayala. Sin
embargo, en términos de “permitir que el bebé lo toque inmediatamente después del
nacimiento”, el 48,2% de las personas se mostro satisfecho, lo que es diferente a los

resultados de esta encuesta. (31).

Vela (2015) en la dimensién de tratamiento profesional, dice que los pacientes piensan
gue siempre se comunican con los profesionales (82,0%), siempre explican qué es el
trabajo de parto (81,0%), siempre utilizan nombres para identificar (59%), y los
procedimientos a realizar siempre consiguen explicar (80%) que siempre se respeta
su privacidad (78%), siempre pide permiso antes de revisarla (83%), y siempre puede
sentir la buena voluntad de los profesionales. Por lo tanto se sienten satisfechas las
puérperas. (73%). (11).
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Silvestri (2016), en su investigacion tiene resultado sobre el item “acariciar a su bebé
apenas nace” como el contacto piel a piel del recién nacido con su mama el 70.79%,
lo cual muestran una satisfaccion moderada. (13)

El aspecto mas significativo de esta dimension es que podemos observar el item
"Permitir que los bebés sean acariciados inmediatamente después del nacimiento”. Si
bien la tasa de satisfaccion materna es del 24,2%, el segundo lugar lo ocupa la
insatisfaccion severa con un 21,6% y la insatisfaccion moderada fue del 21,1%, lo que
puede deberse a que el personal de salud no cumplié plenamente su labor y no
comprendié las necesidades del bebé al nacer, lo que hizo que la paciente se sintiera
incobmoda e insegura tras el parto.
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Tabla 7. Percepcidén de las puérperas sobre el parto humanizado en la
dimensién elementos tangibles. Centro de salud Pachacutec. 2020.

Elementos tangibles Indicadores N° %
insatisfaccion severa 0 0
insatisfaccién moderada 0 0
Ambientes limpios y insatisfaccion leve 3 1,6
comodos satisfaccion 109 57,4
satisfaccion moderada 69 36,3
satisfaccion amplia 9 4,7
Total 190 100,0
insatisfacciéon severa 0 0
insatisfaccién moderada 1 D
Confort insgtisfa(?cién leve 2 11
satisfaccion 115 60,5
satisfaccion moderada 61 32,1
satisfaccion amplia 11 5,8
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 0 0
insatisfaccién moderada 0 0
Equipos disponibles insgtisfagcién leve 2 11
satisfaccion 105 55,3
satisfaccion moderada 66 34,7
satisfaccion amplia 17 8,9
Total 190 100,0
insatisfaccion severa 0 0
insatisfaccion moderada 0 0
. insatisfaccion leve 2 1
Promedio ) i
satisfaccion 110 58
satisfaccién moderada 65 34
satisfacciéon amplia 12 6
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado

La tabla anterior muestra la percepcion de sobre del parto humanizado, con base en
las dimensiones de elementos tangibles, mostrando una satisfaccion promedio
general del 58%. En cuanto a “ambiente limpio y confortable”, la tasa de satisfaccion
de las gestantes fue de 57,4%; en cuanto a “comodidad”, las encuestadas también
expresaron satisfaccion, que fue de 60,5%; finalmente, en el item “equipamiento

disponible”, 55,3% La madre expresé su satisfaccion.

La investigacion realizada por Ayala (2015) en un estudio similar y encontr6 que en el

item “ambiente limpio”, la tasa de satisfaccion de la mayoria de los encuestados fue
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del 76,4%. La tasa de satisfaccion del item "comodidad" fue del 59,1% y la tasa de
satisfaccién general fue del 20,1%. Ademas, cuando se les preguntd sobre "equipos
disponibles", la tasa de satisfaccion mas alta fue del 75,1%. Por lo tanto, es cierto que
en esta encuesta, en los tres items de la dimension elemento tangible, la mayoria de
las madres mostré un nivel satisfactorio (tabla 7), lo cual coincide con lo encontrado

con Ayala. (31).

Balcdzar (2017) en su investigacion percepcion de los elementos tangibles de la
puérpera entrevistada directamente, observé que era consistente con el item
"comodidad”, encontrd que: la puérpera entrevistada mostré un 55.0% de satisfaccion,
mientras que en nuestra investigacion se determina que la tasa de satisfaccion es del
60,5%. Sin embargo, debido a que Balcazar determin6 que 58.3% estaban levemente
insatisfechos durante la evaluacion, hubo diferencia en el item de "ambiente limpio y
confortable", y también se encontraron diferencias en el item de "equipos disponibles”,
y el resultado fue 40.0% de leve insatisfaccidon No satisfecho. En nuestro estudio se
determiné que las madres mostraron satisfaccion y satisfaccibn moderada, segun
(tabla 7). (30).

El item "Ambiente limpio" se refiere a un lugar sanitario, organizado y bien mantenido,
gue basicamente se refiere al lugar donde se cuida o se atiende a la madre. Esto es
importante porgue puede prevenir enfermedades de la madre y del recién nacido lo
gue puede ser inmediato, poner en peligro la salud de ambas partes o dejar secuelas

para el futuro.

El término "comodidad" se define como un conjunto de materiales cémodos y
saludables que se brindan a los pacientes en el centro de salud de Pachacutec, ya
sea antes, durante o después del parto, también se refiere a sentirse tan confiado

como en casa.

La mencién de "equipamiento disponible" significa que el centro de salud cuenta con
todo el equipamiento y material que se utiliza para atender a la mujer y recién nacido
en trabajo de parto, lo mas basico, porque las pacientes se sentirdn seguras ante

cualquier inconveniente o emergencia.

En definitiva, en esta dimensién, no solo es necesario contar con personal bien
formado y tolerante. Ademas, también es importante contar con suficiente ambiente y

materiales disponibles, de manera que las madres no sientan miedo e inseguridad
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durante el parto, ansiedad, tensioén y otras emociones. La maternidad puede afectar

su salud fisica y mental.
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Tabla 8. Percepcidn de las puérperas sobre el parto humanizado durante
su atencion de parto en promedio general. Centro de salud Pachacutec.
2020.

Indicadores N° %

insatisfaccion severa 5 2

insatisfaccion moderada 4 2

Promedio Global insz.altisfa(?cic')n leve 10 5
satisfaccion 79 42

satisfaccibn moderada 69 37

satisfacciébn amplia 22 12
Total 190 100

Fuente: Cuestionario aplicado

Finalmente, realizamos un promedio general basado en las opiniones de las mujeres
encuestadas sobre el parto humanizado durante el parto. La mayoria de los
encuestados estaban satisfechos, lo que representa el 42% de los 190 encuestados;
el 37% de las puérperas manifestdé una satisfaccibn moderada; 12% representa la

satisfaccion general y el 5% final, una leve insatisfaccion.

Los resultados obtenidos difieren de los encontrados por Balcazar (2017), donde
encontré una percepcion de insatisfaccion leve en un 53,3%; diferente a lo que se
muestra en la presente investigacion en la tabla 8. El 41,7% lo considero satisfaccion;
el 3,3% refiere satisfaccion moderada. (36). En el caso de Ayala (2015) coincide con
nuestra investigacion, ya que encontrdé un nivel de investigacion de 93,3% vy difiere
con una insatisfaccion leve, 6,7% ya que en nuestra investigacion no se encontré un

alto porcentaje de insatisfaccion. (31).

En resumen, de acuerdo con la investigacion realizada, la mayoria de las mujeres que
acudieron al Centro de Salud de Pachacutec mostraron niveles satisfaccion y
satisfaccion moderada, dentro del rango porcentual calificado; esto muestra que los
obstetras estan atendiendo a las gestantes, parturientas y puérperas, lo han hecho
satisfactoriamente, teniendo en cuenta las necesidades de las pacientes, tolerando el
dolor del parto de la mujer y las medidas de bioseguridad tanto para la madre y la
familia que lo acompafiaba, porque se estaba atravesando una pandemia mortal por
Covid — 19. Segun el andlisis de diversas dimensiones de 190 pacientes encuestados,

cada item muestra la satisfaccién de las madres.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Al término del presente estudio de investigacion, se tiene las siguientes conclusiones:

Este estudio evalud las opiniones de las mujeres que asisten al Centro de Salud
Pachacutec sobre el parto humanizado y encontré que las pacientes estaban
satisfechas y moderadamente satisfechas con el parto humanizado en el centro de

salud.

La edad materna atendida en el centro de salud es de 25 a 34 afios (mujeres adultas),
gue representan el 34,2%, seguida de 20-24 afos (mujeres jévenes), que representan
el 32,6%, con un nivel de educacion secundaria completa 34,2%, convivientes 69.5%,
ocupacién de ama de casa 91.1%, area urbana como area habitable 74.2%; 87.4%
de religion catélica. Ademas, el 43,2% de las madres son primiparas, la mayoria de
las cuales son atendidas por obstetras.

Las madres participantes mostraron satisfaccion moderada en la dimension de
respuesta rapida, con un promedio de 47% y empatia del 43%; mientras que en el
item de seguridad con 39%, 50% de confianza y 58% de elementos tangibles,

mostraron cierto grado de satisfaccion.

Respecto a la percepcion global del parto humanizado en el Centro de Salud
Pachacutec, de la encuesta realizada a las 190 pacientes, el 42% de ellas tiene una
percepcion de satisfaccion, debido a una crisis que estaba atravesando el Pera por
Covid-19; donde se ve que el personal de salud también tuvo las medidas de

prevencién para proteger a la madre y la familia de esta enfermedad mortal.

Se acepta la hipétesis, determinando que las puérperas perciben el parto humanizado

en el centro de salud Pachacutec durante el parto como “satisfactoria”.
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RECOMENDACIONES

Para el personal del Centro de Salud Pachacutec:

Continuar realizando mejoras continuas antes, durante y después del parto para
incrementar el nivel de satisfaccién, pues el nivel promedio global de satisfaccién
es del 42%. Ademas, se recomienda mejorar en la dimension seguridad donde hay
niveles altos de seguridad.

Seqguir con el fomento de la humanizacion en la atencién del parto, mas
especificamente al momento de la eleccion de la posicidn para dar a luz, difusién
de mayor informacién en cuanto a los permisos antes de procedimientos y permitir
el acompafamiento del esposo o familiar donde se encuentran la mayor

insatisfaccion.

Reciba més capacitacion en el cuidado de las mujeres embarazadas, las mujeres
en el parto y las mujeres en el puerperio para que puedan lograr el 100% o0 una

satisfaccion amplia en todas las dimensiones de la investigacion.

Para el Centro de Salud Pachacutec:

Gestionar mayores dotaciones presupuestarias para mejorar las dimensiones de
los elementos tangibles, de modo que el centro de salud tenga siempre un
ambiente limpio y confortable, comodo y equipado con todos los equipos y
materiales disponibles durante el parto.

La formacién continua para todo el personal que labora en el Centro de Salud de
Pachacutec involucra las 5 dimensiones de investigacion que se realizan en esta

encuesta.

Continuar manteniendo un ambiente especialmente provisto para las mujeres para
gue las pacientes se sientan mas cdémodas, confiadas y seguras, esto debe

hacerse en los centros de salud de las zonas urbanas y rurales.
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Para la Universidad Nacional de Cajamarca:

- Debe poner un topico para dar charlas acerca del parto humanizado, donde la
unecina ira conociendo sus derechos y finalmente puedan tener una bonita

experiencia durante su parto.
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ANEXOS

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Dr. Carlos Velasquez Culque

Jefe de la MICRORED del centro de salud Pachacutec

Lic. Franco Mercado Julca

Jefe del Centro de Salud de Pachacutec

Que,

Yo, Katherin Lisseth Paredes
Montenegro, con DNI N° 72910637,
bachiller en obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca. Ante ustedes con
el debido respeto me presento y digo:

habiendo culminado la carrera

profesional de obstetricia, solicito permiso para realizar el trabajo de investigacion en
su institucién que lleva como titulo: “Percepcidén obre parto humanizado de las
puérperas atendidas en el Centro de salud Pachacutec” para optar el titulo
profesional de obstetra y contaré con la asesoria de la Obsta. Silvia Alfaro Revilla.

Por lo expuesto:

Ruego a ustedes tengan a bien acceder a mi solicitud

PAREDES MONTENEGRO, KATHERIN LISSETH
DNI: 72910637
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE CONFIDENCIALIDAD
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada: “PERCEPCION SOBRE
PARTO HUMANIZADO DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD PACHACUTEC. 2020”, conducida por la investigadora.

He sido informada de que el objetivo de esta investigacion es conocer el nivel de
percepcion sobre el parto humanizado que tienen las puérperas atendidas en el centro
de salud Pachacutec. Me han indicado también que tendré que responder preguntas
de la entrevista, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos. He sido informada de
los beneficios de esta investigacion para mi, del caracter confidencial de las
respuestas, puedo disipar mis dudas y recibir informacion sobre el mismo a través de
la investigadora.

Comprendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme cuando me
parezca conveniente, sin que ello interfiera o tenga alguna consecuencia en mis
cuidados médicos.

Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta investigacion

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO N°03

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS PUERPERAS ATENDIDAS EN CENTRO DE

SALUD PACHACUTEC

Instrucciones: La presente entrevista contiene diversas preguntas para conocer su
opinidn sobre el nivel de satisfaccion recibida durante la atencion de su trabajo de

parto, en el centro obstétrico.

Pedir el favor a las puérperas para que puedan brindarnos informacion.

N° HC

I DATOS GENERALES
1. EDAD:

2. GRADO DE INSTRUCCION:
Sin instruccién [ ]

Primariaincompleta [ |
Primaria completa [ ]
Secundariaincompleta | |
Secundariacompleta | |
Superior incompleta | |
Superior completa [ ]

3. ESTADO CIVIL:
Soltera

Conviviente

Casada

HRERERE

Divorciada

Viuda

Fecha: / /

6. ZOMA DE RESIDENCIA:

Urbano I:I

Rural I:I
7. RELIGIOM:

Catolica I:I

Mo catdlica I:I

1. DATOS GINECOBTETRICOS

1. FORMULA OBSTETRICA: G_P_

2. PARIDAD:

Primipara

Secundipara

e

Multipara
3 ATENCION DEL PARTO ACTUAL:

Medico I:I
Cbsteira I:I
4. OCUPACION:
Ama de casa |:|

Trabajadora
dependiente

Trabajadora
independiente

Estudiante

Otros
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ENTREVISTA SERVPERF

N-:-

DIMENSIONES

ATRIBUTOS

-1
INSATISFACCI
ON
SEVERA

2
INSATISFACCION
MODERADA

3
INSATISFA
CCION
LEVE

4
SATISFAC
CION

5
SATISFA
CCION
MODERA
DA

6
SATIFACC
ION
AMPLIA

RESPUESTA
RAPIDA

i Fue usted atendida inmediatamente a
su llegada al centro de salud
Pachacutec?

iEn momentos en los cuales necesito
ayuda del profesional de salud, la
atencign es rapida v oporfuna®?

i Fue trasladada rapidamente al centro
obstétrico?

EMPATIA

£ El personal de centro obstétrico la
tratd con amabilidad, respeto vy
paciencia?

i Recibio algin grito o maltrato por el
profesional de obstetricia?

i Fue el profesional de obstetricia
indiferente al dolor que usted sentia?

= |cn

10

"

SEGURIDAD

i5u atencion estuvo a cargo del
médico u obstetra de tumo?

i5e le dejo sola durante largos
periodos de tiempa?

i El profesional de obstetricia e mostrd
inferés en su bienestar?

& El profesional de obstetricia de centro
obstétrico le mostrd interés para
solucionar cualguier problema que se
presentd durante el pario?

i5e le pidio permiso antes de realizar
cualguier procedimiento 0 examen?
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12

¢ Pudo acompaniarla su pareja o
familiar durante el momento dal parto?

13

14

i.5e le permifio escoger la posicion
para dar a luz?

¢ Volveria usted a dar a luz en &l Centro
de salud Pachacutec?

15

16

17

18

19

CONFIANZA

¢ El profesional de obstetncia que la
atendio mantuvo suficiente
comunicacion con usted o con sus
familiares para explicarles su situacion
en cada momento del parto?

¢ Pudo tomar o comer algo durante &l
trabajo de pario?

Se le permitio acariciar a su bebe
apenas nacio?

¢3¢ |e brindo la adecuada privacidad
durante los examenes realizados?

¢ Recomendaria a algun familiar o
amigo a que se atienda en este
establecimiento?

20

21

22

TANGIBLES

;,Los ambientes del centro obstélrico
estuvieron limpios y comodos?

;5e sentia comoda en el ambiente que
se encontraba durante el trabajo de
parto?

i El profesional de obstetricia contd con
equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

67




68



