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RESUMEN 

 

Estudio cuantitativo observacional de diseño descriptivo simple cuyo objetivo fue 

identificar las percepciones de las madres sobre la atención humanizada del obstetra 

en el parto y puerperio en hospitales de Chimbote en el año 2021. Se trabajó con una 

muestra por conveniencia de 100 madres, quienes respondieron una encuesta online 

diseñada y validad para el presente estudio. La información recolectada fue analizada 

con ayuda del software libre Jamovi 1.2.22. Se halló en el 51% de la muestra una 

percepción regular de la atención humanizada del parto y puerperio por el obstetra, al 

igual que en las dimensiones estudiadas. No obstante, se halló en más de la cuarta 

parte de las madres una percepción mala en el siguiente orden; trato recibido (29%), 

respeto de la autonomía (27%), respeto a la intimidad (27%) e información recibida 

(27%) y disponibilidad para la atención (25%). Se concluye que, en general las 

madres encuestadas presentaron una percepción regular de la atención del obstetra, al 

igual que en las dimensiones de la atención humanizada. 
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ABSTRACT 

 

Quantitative observational study with a simple descriptive design whose objective 

was to identify mothers' perceptions of the humanized care of the obstetrician during 

childbirth and the puerperium in hospitals in Chimbote in 2021. We worked with a 

convenience sample of 100 mothers. who responded to an online survey designed 

and validated for the present study. The information collected was analyzed with the 

help of the free software Jamovi 1.2.22. A regular perception of the humanized care 

of childbirth and the puerperium by the obstetrician was found in 51% of the sample, 

as well as in the dimensions studied. However, a bad perception was found in more 

than a quarter of the mothers in the following order: treatment received (29%), 

respect for autonomy (27%), respect for privacy (27%) and information received 

(27%) and availability for care (25%). It is concluded that, in general, the mothers 

surveyed presented a regular perception of the obstetrician's care, as well as the 

dimensions of humanized care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

La Organización Mundial de la Salud reconoce y protege el derecho que toda 

mujer tiene a vivir una experiencia gratificante durante su parto, esto incluye 

atención digna, autonomía, libertad y acompañamiento a lo largo del proceso de 

parto y puerperio, así como a disfrutar del vínculo afectivo con su bebé y la lactancia 

materna. Además, las gestantes deben gozar de plena libertad al momento de 

requerir, recibir o transferir información, sin ningún tipo de discriminación que 

afecte su salud sexual y reproductiva (OMS, 2014). 

El parto es un proceso fisiológico que tiene como propósito el nacimiento del 

feto, que estuvo alojado en el interior de la cavidad uterina durante 40 semanas 

(Lugones y Ramírez, 2012) y se encuentra dividido en tres etapas: dilatación, 

expulsivo y alumbramiento. Este procedimiento, si bien es natural, demanda la 

atención de un profesional calificado para así obtener como resultado un recién 

nacido y una madre en buen estado (Samar, 2011). Además, es importante reconocer 

que el parto es una vivencia que marcará a la mujer por toda la vida, dado que 

conjuga sentimientos y emociones positivas como el amor y la felicidad, pero 

también ansiedad por el temor al dolor y los riesgos que pueden acarrear, llegando 

incluso a convertirse en una experiencia traumática para muchas mujeres, sobre todo 

en aquellas que percibieron ser víctimas de algún tipo de maltrato (OMS, 2014).  

En ese sentido, actualmente se atiende el parto bajo un enfoque humanístico o 

atención humanizada que implica un conjunto de cuidados a la parturienta que 

contribuyen a genera una experiencia gratificante y satisfactoria de trabajo de parto, 

parto y puerperio. Dentro de los cuales resalta el respeto a la fisiología y el 

movimiento, reducción de intervenciones, respeto por la condición social y cultural 

de la mujer y familia, acompañamiento emocional, autonomía, libertad de decisión y 

privacidad. En ese sentido, los Estados vienen implementando la infraestructura y 

materiales, junto a guías y protocolos dentro de los establecimientos de salud para 

asegurar la atención humanizada del parto. Sin embargo, aun muchas mujeres 
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reciben una atención que se aleja mucho de esta llamada humanización, recibiendo 

distintas formas de maltrato que afecta su autonomía, libertad y dignidad, llevándolas 

a experimentar tristeza, falta de comprensión y percepción de riesgo durante su parto 

y postparto (Cáceres y Nieves, 2017). En las maternidades de Perú, la atención del 

parto humanizado tiene como propósito ofrecer una atención competente, digna, 

eficaz e idónea, teniendo en cuenta los valores y la cultura de las mujeres, asimismo 

amparar los derechos de las embarazadas (Palma, 2020).  

Humanizar la atención del parto implica la aplicación del conocimiento técnico 

científico de vanguardia en conjunto con el respeto y la comunicación del profesional 

de salud, mujer y familia; en otras palabras, poner en práctica el conocimiento 

científico sobre el proceso fisiológico que atraviesa la mujer, interviniendo siempre y 

cuando sea solo necesario, además de ser comprensibles y respetar las costumbres, 

creencias, percepciones, pensamientos, sentimientos que posee individualmente cada 

mujer; así como, asegurar que la mujer reciba información oportuna y clara sobre 

cada procedimiento que se le va a realizar, explicándole el motivo por el cual debe 

llevarse a cabo, así como los riesgos y beneficios (Cáceres y Nieves, 2017). De allí 

que, Gutiérrez (2017) precisa como atención humanizada aquella atención que 

articula la ciencia con la empatía a nivel emocional y psicológico con el paciente.  

La atención humanizada del parto ofrece atención integral que permite a las 

mujeres vivir de manera agradablemente su trabajo de parto y parto. Estas acciones 

comprenden brindar una atención digna y respetuosa, que comprendan lo 

sociocultural, la libertar corporal, y lo emocional, para que así se facilite el 

empoderamiento en las mujeres con respecto a la atención que reciben, así como 

eludir la intervención médica farmacológica de manera innecesaria (Jiménez y Peña, 

2018). Además, de esta forma se tiene en cuenta las demandas, expectativas, 

necesidades, convicciones y sentimientos que posee la mujer, devolviéndoles así el 

protagonismo de su parto, y a la familia ese rol de acompañamiento tan necesario 

para la nueva madre, respetándose en todo momento la dignidad humana (Vela, 

2015).  
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Este paradigma de atención se debe respetar aun cuando exista la complicación 

obstétrica. Desde la salud pública, donde el parto constituye un evento donde la 

madre y el recién nacido son vulnerables, se promueve políticas para la prevención y 

atención eficiente del riesgo y la complicación obstétrica con el fin de disminuir la 

morbilidad y mortalidad materna-perinatal, que incluyen la atención humanizada del 

parto y postparto, con el fin de disminuir las secuelas físicas, mentales y sociales de 

la madre y las futuras generaciones (Cáceres y Nieves, 2017). 

No obstante, lo recomendado por la OMS y los esfuerzos de los Estados, aun se 

presenta falta de respeto y maltrato durante la atención del parto en forma de 

violencia obstétrica. Estas determinaciones son extensas e implica más que la 

violencia física, pues dañan principalmente de manera psicológica a la mujer, 

causándoles miedo en recibir la atención obstétrica en los servicios de salud y 

haciendo que estas mujeres en su próximo embarazo ya no quieran tener un parto 

institucional, extendiendo de esa manera el peligro de muerte materna, 

principalmente en países que disponen de una economía baja y media, en donde este 

miedo se asocia a otras dificultades que impiden que asistan al servicio de Salud, 

como el precio, la distancia y la carencia de información. Para eliminar estas 

conductas es imprescindible generar certeza sobre su intensidad, sus factores de 

riesgo y lo que podría ocasionar; así como, los efectos de las distintas políticas y 

estrategias implementadas para respeto durante la atención del parto (Montesinos y 

Taype, 2015). 

En el campo de la Obstetricia, se reconoce como primordial el respeto a la vida 

y la salud de la persona. Las normas éticas que amparan la conducta de los 

profesionales de Obstetricia los impone a resguardar a las personas frente al dolor y 

la muerte sin discriminación de ninguna índole. El respeto, la decencia, la 

honestidad, la probidad moral como principios imperativos en la vida del profesional 

de Obstetricia son atributos que el Colegio de Obstetras del Perú considera esenciales 

en el ejercicio profesional de sus miembros de la orden (Colegio de Obstetras del 

Perú [COP], 2016). 
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La evidencia recolectada da cuenta de la disconformidad con la atención del 

parto y las experiencias negativas de las mujeres. Estudios realizados en Lima 

señalaron que 35% a 69.5% de las pacientes percibieron que la atención del parto 

humanizado se llevó a cabo de forma adecuada, sin embargo, el 30.5% a 53% de lo 

percibieron regularmente (Palomino y Vidaurre, 2020; Vela, 2015), incluso el 69.4% 

sintieron que se les trataron de manera deshumanizada (Moreno, 2019). Durante el 

puerperio, más del 25% de madres informaron estar descontentas con la atención que 

recibieron (Binfa et al., 2016; Rivera y Garay, 2017). En tanto, en Lambayeque, el 

38% de mujeres reconocieron la atención como mala (Zegarra, 2019) y en Tumbes 

fue el 28% de puérperas reconoció haber sufrido algún tipo de maltrato durante el 

parto (Alama y Morán, 2018), siendo mayor la frecuencia en el caso de las 

adolescentes, llegando al 75% (Oyola, Palpán y Quispe, 2018). Asimismo, en dos 

centros maternos de la DIRIS Lima Sur se identificó que 30% de madres señaló un 

trato deshumanizado alto (Morales, 2019). Contrariamente a estos hallazgos en 

establecimientos estatales, en el sector privado, específicamente en una clínica de 

San Borja, no se halló maltratos o atención de parto deshumanizada (Ñahuiz, 2017). 

En cuanto a lo teórico, se recopila la experiencia Cubana, en la cual se 

evidencia la existencia de profesionales de la salud con un alto nivel científico y 

tecnológico para avalar la satisfacción en el resultado tanto de la madre como en el 

hijo, además se determina que el componente humanizador se debe incluir para que 

de esa manera el embarazo y parto se lleve de una forma integral y el proceso se 

lleve a cabo de forma fisiológica, conjuntamente con la parte humanizada y 

científica, para que así la atención sea con calidad y calidez, en donde la mujer 

cubana logre ser la protagonista del proceso de su parto no como objeto de cuidado si 

no como sujeto del mismo (Borges et al., 2018). 

En cuanto a estas dimensiones, la evidencia recolectada señala experiencias 

tanto positivas como negativas. En la dimensión trato profesional, estudios peruanos 

dan cuenta de un trato bueno en el 83% (Huamán, 2020), satisfactorio en el 71.8% 

(Abarca, 2018), favorable en la mayoría (Alama y Morán, 2018) o percibió como 

adecuado en la totalidad de mujeres (Rivera y Garay, 2017). En tanto en Ecuador, el 
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94% manifestó que hubo un trato respetuoso (Cochancela y Paucar, 2017). Por otra 

parte, en el exterior, se identificó con mayor frecuencia malos tratos durante el parto 

(Jojoa et al., 2019), el 28% también recibió comentarios humillantes (Maldonado, 

2018), el 40% refirió un clima de poca confianza y respeto y el 50% atribuye los 

malos tratos a la elevada carga asistencial (Gutiérrez, 2017).  

Continuando con la dimensión trato profesional, en Argentina, las mujeres 

percibieron favorablemente la presentación del profesional en un 77% y la 

amabilidad en un 94% (Silvestri, 2016) y en Perú las pacientes percibieron que 

existió comunicación con el profesional en un 82%, se le identificó por su nombre en 

un 59% y se evidenció la amabilidad en el profesional en un 73% (Vela, 2015). Por 

otro lado, en Colombia, un análisis de caso identificó que siete de ocho casos, 

presentó mala atención en el parto, siendo maltratadas por el personal de salud 

(Ospina et al., 2020). En tanto, en México, se halló decepción superior en las 

dimensiones de empatía (16%), seguridad (10.8%) y confianza (18.5%) (Morales, 

2019), también comentarios irónicos (22%), descalificantes, chistes (28.9%) 

sobrenombres o diminutivos y las críticas por llorar o gritar (44.4%) (Figueroa et al., 

2017), asimismo, discriminación (36%), trato grosero y atacadas verbales (40%) 

(Pintado, Penagos y Casas, 2015). 

Para Versiani et al. (2015) la atención del parto humanizado requiere que el 

profesional tenga como ventaja la relación empática y que sea técnicamente 

competente, para que así se favorezca la atención fisiológica del parto, reconociendo 

en todo momento a la mujer como el personaje principal durante este suceso, además 

concluye que el parto humanizado es percibido por las gestantes en relación con la 

atención respetuosa y relación interpersonal empática como principios. 

En la dimensión respeto a la autonomía de la mujer, en España se identificó 

que 49% de madres no tuvo la posibilidad de manifestar sus temores (Iglesias et al., 

2019), además se presentó la carencia de autonomía con respecto a tomar decisiones 

durante la atención, así como la prohibición en las gestantes para dar a conocer sus 

emociones y lo que sienten (Jojoa et al., 2019). También en Colombia, no se le 

dieron facilidades para que pudieran deambular durante el proceso de su parto en un 
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92.2% (Jiménez y peña, 2018), asimismo en México se halló la limitación para 

deambular en un 51.1% y la imposibilidad para expresar sus temores y angustias en 

el 37.8% (Figueroa et al., 2017). 

Con respecto a la dimensión respeto a la intimidad, en Perú se halló que 40% y 

78% de pacientes manifestaron que en todo momento se respetó su intimidad 

(Palomino y Vidaurre, 2020; Vela, 2015) con una percepción favorable (97% 

(Silvestri, 2016). Sin embargo, en Costa Rica el 35% de mujeres manifestó que 

fueron intervenidas sin su consentimiento (Palma, 2020) y en España, 

aproximadamente el 60% de parturientas percibió que el número de profesionales 

presentes en el parto no fue el imprescindible (Llovera, 2018). También, en 

Colombia, 26.2% señaló falta de privacidad (Jiménez y Peña, 2018) y siete de ocho 

casos, manifestaron falta de respeto a su privacidad, sintiéndose como objetos en 

donde aprendían, sin ser informadas y sin el debido consentimiento (Ospina et al., 

2020). En tanto en España, el 45.8% de mujeres refirió que no les pidieron el 

consentimiento informado (Iglesias et al., 2019). En Perú, el 85% también refirió 

carencia de la privacidad (Moreno, 2019). 

En relación con la dimensión acompañamiento, en Perú se percibió de manera 

desfavorable (Alama y Morán, 2018), insatisfactorio en un 72.5% (Abarca, 2018) e 

inadecuado en el 48% de puérperas (Rivera y Garay, 2017). En Cajamarca, al 80% 

de puérperas no se le permitió tener un acompañante durante su parto (Huamán, 

2020) y en Lima el 60% de pacientes reclamó por compañía durante todo el trabajo 

de parto (Palomino y Vidaurre, 2020) y 58% lo solicitó para que le ayuden a relajarse 

(Vela, 2015). Sin embargo, también en Lima, solo se permitió un acompañante 

durante el periodo de dilatación (99.5%), no así durante el periodo expulsivo (84.7%) 

y el periodo de alumbramiento (85.7%) (Capuñay, 2019). En tanto en Ecuador solo 

el 7.7% tuvo un acompañante durante su parto (Cochancela y Paucar, 2017) y en 

Argentina el 62.5% solicitó la compañía de su familiar durante el parto, sin tener 

éxito en su demanda (Silvestri, 2016). 
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Según la dimensión de información recibida adecuada, en Lima se reportó que 

una frecuencia regular de información, solo al 29% se le explicó sobre el trabajo de 

parto, 53% sobre la deambulación libre en el trabajo de parto, 67.5% sobre el 

acompañamiento y el 55.5% sobre las alternativas de analgesia en el parto (Palomino 

y Vidaurre, 2020). Esta situación mejora en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 

donde 73% recibió información sobre el acompañamiento durante el parto, 81% 

sobre su atención de parto, 80% sobre los procedimientos a realizar y 35% sobre el 

manejo del dolor. Sin embargo, se halló una brecha en cuanto a las posiciones para el 

parto, ya que, 75% señaló que no se les informó la posibilidad de decidir sobre esta 

posición y al 79% no se les enseño las posiciones para el parto (Vela, 2015). En 

tanto, Capuñay (2019), también en Lima, halló que al 87.5% de parturientas se les 

informó constantemente de los procedimientos que se realizaban. Por el contrario, en 

España se identificó falta de información de los procedimientos inmersos en el parto 

(Jojoa et al., 2019); en Nicaragua, el 72% de las encuestadas refirió falta de 

información sobre la compañía de la pareja o familiar de preferencia (Maldonado, 

2018); en Ecuador, el 33% no recibió explicación sobre el manejo del dolor 

(Cochancela y Paucar, 2017); y en Argentina, el 54% percibió falta de explicación 

sobre la compañía durante el parto o cesárea, 75.2% sobre la libre elección de la 

posición de parto, 63,1% respecto de la libre deambulación durante la dilatación y 

43% en cuanto a las opciones para aliviar el dolor (Silvestri, 2016). Por otro lado, en 

Perú se halló que 85% de mujeres firmaron el consentimiento sin haber recibido la 

información requerida (Moreno, 2019). 

En lo concerniente a la dimensión libre elección de la posición para el parto, en 

Perú, en Lima, al 87% no se le permitió elegir la posición para el parto (Capuñay, 

2019) y 92% no tuvo posibilidad de cambiar la posición en el parto (Palomino y 

Vidaurre, 2020); en tanto en Cajamarca al 61.2% se le permitió elegir la posición 

(Huamán, 2020). Por otro lado, en Ecuador, el 58% pudo elegir (Cochancela y 

Paucar, 2017) y en Argentina el 60% no pudo cambiar de posición (Silvestri, 2016). 

Con respecto al nivel de satisfacción para esta dimensión, en un hospital de Lima se 

halló insatisfacción (64.1%) y por el contrario en Huánuco el 96% lo percibió de 

manera adecuada (Rivera y Garay, 2017). 
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Finalmente, sobre el control del dolor durante el trabajo de parto, en el Perú se 

halló una satisfacción medianamente buena o favorable en la mayoría de las mujeres 

(Alama y Morán, 2018; Huamán, 2020; Rivera y Garay, 2017) o insatisfactoria en su 

totalidad (Abarca, 2018).  En tanto en Argentina, el 73.8% percibió que las opciones 

ofrecidas no aliviaron el dolor (Silvestri, 2016). 

Complementariamente, la atención en el puerperio es importante toda vez que 

promueve el vínculo o apego y la lactancia materna, sentado las bases para el 

maternaje y rol materno que le toca desempeñar a la mujer. Al respecto, Capuñay, 

(2019) halló que 92.6% de puérperas experimento el contacto piel a piel 

inmediatamente después del nacimiento y el 87% alojamiento conjunto, así como en 

Ecuador, donde la frecuencia fue de 95% (Cochancela y Paucar, 2017) al igual que 

en Argentina, donde el 70.8% tuvo contacto piel a piel con su bebé (Silvestri, 2016). 

Sin embargo, en México, el 26% no experimentó el contacto con sus bebés (Figueroa 

et al., 2017).  

Por otro lado, los aspectos asistencial-institucional también marcan la 

percepción de las mujeres. En torno a la disponibilidad para la atención, siete de 

ocho casos, manifestaron que se sintieron abandonadas y aisladas en situaciones 

importantes para ellas, y no se sintieron escuchadas (Ospina et al., 2020), además el 

tiempo en que esperaron para recibir la atención, fue regular con un 45.86% siendo el 

de alta reiteración, el 44.36% percibieron que sus necesidades lo distinguieron de una 

manera mediata (Vargas, 2020) y el 49% no pudieron esclarecer sus incertidumbres 

(Iglesias et al., 2019). 

Cabe mencionar, que el Ministerio de Salud continúa incorporando la atención 

del parto humanizado en los establecimientos de salud de I y II nivel, con la finalidad 

de promover que el parto se atienda de manera especializada, cálida y segura, así 

como el respeto hacia los derechos, creencias, demandas, y necesidades de la 

gestante. En ese sentido, el parto vertical tiene mayores ventajas como la experiencia 

de diversas posiciones más cómodas para la parturienta. También el sangrado 

disminuye y así se evita la anemia, la gestante siente menos dolor y la posibilidad de 

desgarros disminuye (MINSA, 2019). En ese sentido, es crucial el conocimiento de 
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los profesionales sobre la atención humanizada del parto. Sin embargo, un estudio en 

Huánuco haló que solo 48.6% de profesionales tiene alto conocimiento al respecto 

(Cruz, 2018) y en Lima, solo el 50% (Sevillano, 2016). Asimismo, la actitud de los 

profesionales es primordial, siendo esta favorable en la mayor parte (68.6%) (Cruz, 

2018; Sevillano, 2016). Por otro lado, también es importante que la población 

conozca sobre el tema. En ese sentido, en un hospital de Ecuador se halló que 100% 

de las gestantes no conocen sobre la humanización del parto ni los derechos de las 

mujeres durante esta etapa (Franco et al., 2018), la igual que en Nicaragua, donde el 

84% tiene alguna noción del tema, pero en general lo desconocen (Gutiérrez, 2017; 

Maldonado, 2018).  

Finalmente, para eliminar el maltrato durante el parto, la humanización del 

parto juega un rol crucial, pues se fundamenta en el respeto por lo natural y por los 

derechos fundamentales de las mujeres, así como los derechos sexuales y 

reproductivos, por lo cual su promoción y defensa es responsabilidad de los 

profesionales de la salud (Adib, 2017). 

 

2. Justificación de la investigación 

El presente estudio nos permitirá identificar los pensamiento e ideas de las 

madres sobre la asistencia humanizada en el parto y puerperio por el obstetra de 

Chimbote 2021. Esta investigación encuentra su justificación en el hecho de que 

durante mis prácticas pre profesionales se ha encontrado una regularidad en la 

atención humanizada en los Servicios de Obstetricia, incluso algunas mujeres dan 

por evidencia todo ello, dando a conocer que no están recibiendo una atención 

humanizada desde la atención en el consultorio obstétrico, como también en la 

atención del parto y puerperio, lo cual eso genera en ellas desconfianza y miedo 

pasar nuevamente por todo ello; de este modo ha surgido el interés en indagar e 

identificar dicha problemática. 

Desde el punto de vista social, esta investigación contribuye mejorando la 

calidad de los servicios maternos-perinatales, partiendo del respeto por los derechos 
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de las madres durante el parto y puerperio, que garantice el más alto nivel de 

asistencia en salud, sin ser víctima de violencia ni tratos inhumanos y así puedan 

disfrutar su salud física y mental contribuyendo en la mejora de la sociedad. 

Por otra parte, el aporte teórico del presente estudio es que ayudará al 

profesional de Obstetricia de Chimbote en el conocimiento más profundo sobre el 

desempeño en el ámbito asistencial de su profesión, identificando las ideas de las 

madres sobre la atención humanizada del parto y puerperio, para que puedan 

contribuir en mejorar la atención de las mujeres en estas etapas significativas de su 

vida, que es el momento de su parto y también la etapa del puerperio. Asimismo, 

radica en fortalecer la información de las variables del presente estudio y además 

contribuirá en el avance de los conocimientos, lo cual permitirá establecer nuevos 

antecedentes y serán de gran ayuda para ampliar las investigaciones sobre este tema. 

Finalmente, el estudio aportará en lo práctico desde sus hallazgos, como base 

para reorientar la atención de las mujeres en su etapa de parto y puerperio, 

priorizando la atención humanizada consistente en un trato humano, cálido, con 

amabilidad, empatía y respeto a su cultura, de manera que la gestante se sienta 

cómoda y tenga la libertad de elegir un acompañante para el momento de su parto y 

la posición que desee. También se debe respetar la autonomía de las gestantes y 

brindar una plena comodidad, con un ambiente adecuado y privacidad, con el fin de 

que vivan estas etapas de manera satisfactoria recibiendo una atención de calidad y 

humanizada siempre. 

 

3. Problema 

¿Cuál es la percepción de las madres sobre la atención humanizada en el parto y 

puerperio por el profesional de Obstetricia, Chimbote 2021? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Hipótesis 

Por ser un estudio descriptivo y de análisis univariado no se formula hipótesis 

(Supo y Zacarias, 2020). 
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6. Objetivos 

Objetivo general 

Describir la percepción de las madres sobre la atención humanizada en el parto y 

puerperio por el profesional de obstetricia, Chimbote 2021. 

 

Objetivos específicos:  

1. Identificar la percepción general de las madres sobre la atención humanizada en el 

parto y puerperio por el profesional de obstetricia, Chimbote 2021. 

2. Identificar la percepción de las madres en las dimensiones respeto a la intimidad, 

trato recibido, respeto a la autonomía, información recibida y disponibilidad en la 

atención del parto y puerperio por el profesional de obstetricia, Chimbote 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

Investigación de enfoque cuantitativo, básica por su propósito (Gómez, 2003) y 

observacional (Supo y Zacarias, 2020), con diseño descriptivo simple (Ato et al., 

2013; Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Población y muestra 

La población de interés fueron las madres atendidas en los hospitales de 

Chimbote en el cuarto trimestre del año 2021. Se trabajó con una muestra no 

probabilística por conveniencia obtenida por la técnica bola de nieves, siendo un total 

de 100 voluntarias, a partir de los siguientes criterios:  

 

Criterios de inclusión  

- Madre mayor de edad con parto atendido en los hospitales de Chimbote. 

- Madre con firma del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

- Madres que tengan antecedentes de diagnóstico de trastorno mental y psicológico. 

- Fichas incompletas. 
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Características de la muestra 

Característica f % 

Edad   

20 – 29 años 69 69.0 

30 – 39 años 22 22.0 

40 – 45 años 9 9.0 

 = 28.14 años   

Hijos   

1 45 45.0 

2 36 36.0 

3 a más 19 19.0 

Grado de instrucción   

Primaria 8 8.0 

Secundaria 43 43.0 

Superior 49 49.0 

Estado conyugal   

Soltera 21 21.0 

Casada 33 33.0 

Conviviente 46 46.0 

Total 35 100.0 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Para la recolección de la información se empleó una encuesta online y como 

instrumento un cuestionario ad hoc desarrollado en Google Form. Este instrumento 

fue diseñado y validado por la investigadora para la presente investigación y consta 

de dos partes, la primera conformada por 4 preguntas de información demográfica y 

la segunda por 49 afirmaciones con respuesta en escalamiento Likert según grado de 

acuerdo. Es importante considerar que, a mayor puntuación, mejor es la percepción y 

a menor puntaje, se tiene una mala percepción de la atención. 

La validez de contenido se realizó con la técnica de juicios de expertos, que 

fueron seleccionados según sus características académicas relacionadas con la 

temática del estudio. Estos expertos valoraron la claridad, coherencia, relevancia y 

suficiencia de los ítems, obteniéndose una V de Aiken=.8.  
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Para determinar la fiabilidad se realizó un piloto con 30 mujeres con las 

mismas características de la muestra final y se empleó el coeficiente alfa (α), 

obteniéndose los siguientes resultados:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Para establecer el tipo de percepción se realizó la baremación de las 

puntuaciones mediante la técnica de percentiles, como se describe a continuación: 

 

 

 

 

 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

La información fue exportada del diseñador de formularios Google Formen en 

una hoja de cálculo de Excel. Esta primera versión de base de datos fue curada y 

luego se exportó al software libre Jamovi 1.2.22. para el análisis descriptivo 

respectivo.  Los hallazgos se presentan en tablas simples de acuerdo con el estilo 

APA. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la percepción de las madres sobre la atención humanizada en 

el parto y puerperio por el profesional de obstetricia, Chimbote 2021 (n=100). 

 

n % 

Buena 24 24.0 

Regular 51 51.0 

Mala 25 25.0 

Total 100 100.0 

 

En la tabla 1 se evidencia que, del total de madres encuestadas, el 51% 

presentó una percepción regular de la atención humanizada del parto y puerperio por 

el obstetra, seguido por el 25% con una mala percepción y 24% con percepción 

buena.  
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Tabla 2 

Análisis descriptivo de las dimensiones de la percepción de las madres sobre la 

atención humanizada en el parto y puerperio por el profesional de obstetricia, 

Chimbote 2021 (n=100). 

 

Respeto a la  

intimidad 

Trato  

recibido 

Respeto  

de la  

autonomía 

Información  

Recibida 

Disponibilidad  

para la atención 

 % % % % % 

Buena 17.0 15.0 15.0 17.0 23.0 

Regular 56.0 56.0 57.0 56.0 52.0 

Mala 27.0 29.0 28.0 27.0 25.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

En la tabla 2 se evidencia que, más de la mitad de las madres encuestadas 

presentó una percepción regular en todas las dimensiones de la atención humanizada 

del parto y puerperio por el obstetra. Asimismo, en mayor medida se alcanzó una 

percepción mala en el siguiente orden; trato recibido (29%), respeto de la autonomía 

(27%), respeto a la intimidad (27%) e información recibida (27%) y disponibilidad 

para la atención (25%). Por otro lado, la dimensión con mejor percepción buena fue 

disponibilidad para la atención en el 23%, seguido por respeto a la intimidad e 

información recibida con 17% cada una, siendo las de menor frecuencia trato 

recibido y respeto a la autonomía con 15% respectivamente.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La OMS recomienda que los países desarrollen políticas que promocionen y 

defiendan la atención humanizada del parto dado que permite garantizar que el parto 

se viva como una experiencia gratificante para cada mujer y cada recién nacido. En 

ese sentido es necesario que los profesionales de la salud materna-perinatal propicien 

la atención digna, autonomía, acceso a información clara y contextualizada a la 

condición de cada mujer, el respeto por la libertad y el acompañamiento a lo largo 

del proceso de parto y puerperio, sin ningún tipo de discriminación que afecte su 

salud sexual y reproductiva (OMS, 2014). De ahí la importancia que la atención que 

los obstetras realizan durante el trabajo de parto, parto y puerperio asegure la 

atención humanizada basada en los derechos fundamentales de las mujeres, para lo 

cual es necesario una constante evaluación con fines de mejora continua.  

 

En ese sentido, el estudio determinó la percepción de un grupo de mujeres 

sobre la atención del obstetra que recibieron durante su parto y puerperio, siendo esta 

percepción regular en el 51%, mala en el 25% y buena solo en el 24%. Estos 

hallazgos son semejantes a lo hallado por Palomino y Vidaurre (2020) y Vela (2015) 

quienes reportaron una percepción de atención regular entre el 30.5% a 53% de sus 

encuestadas. Asimismo, con los estudios de Zegarra (2019), Alama y Morán (2018), 

Rivera y Garay (2017) y Binfa et al. (2016) donde se encontró una mala percepción 

de la atención, generando descontento entre el 25% al 38% de las madres 

encuestadas. Es decir, estas madres percibieron una atención humanizada con 

falencias durante el trabajo de parto, el parto mismo y el postparto en el 

establecimiento de salud donde se atendió. Estas falencias pudieron ser identificadas 

durante estos momentos y referidos al trato del personal, la información recibida, el 

respeto por la intimidad, la autonomía, el acompañamiento y libertad de movimiento, 

así como para la posición del parto, lo que es valorado por las madres como un trato 

falto de calidad y calidez (Borges et al., 2018). 
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Sed entiende como atención humanizada del parto a la atención que incluye el 

conocimiento técnico científico de vanguardia y el respeto por la dignidad de la 

mujer; en otras palabras, significa poner en práctica el conocimiento científico sobre 

el proceso fisiológico que atraviesa la mujer, interviniendo siempre y cuando sea solo 

necesario, siendo comprensibles y respetando las costumbres, creencias, 

percepciones, pensamientos, sentimientos que posee individualmente cada mujer; así 

como, asegurar que la mujer reciba información oportuna y clara sobre cada 

procedimiento que se le va a realizar, explicándole el motivo por el cual debe 

llevarse a cabo, así como los riesgos y beneficios (Cáceres y Nieves, 2017).  

 

En ese sentido, en el estudio se identificó en más de la mitad de las madres 

encuestadas una percepción regular en las dimensiones de la atención humanizada 

del parto y puerperio por el obstetra, siendo concordante con los hallazgos de la tabla 

1, dado que en general estas mujeres perciben como regular la atención recibida. 

Asimismo, al comparar la percepción mala y buena, en mayor medida se alcanzó una 

percepción mala en las mismas dimensiones. Específicamente, el 29% percibe como 

malo el trato recibido (29%) situación semejante a lo comunicado en estudios 

internacionales donde se comunica una mayor frecuencia malos tratos durante el 

parto e incluso con trato y comentarios humillantes, lo que genera un clima de poca 

confianza y respeto (Jojoa et al., 2019; Maldonado, 2018; Gutiérrez, 2017). Sin 

embargo, difieren se estudios peruanos donde se señala que entre 10% y 80% de 

mujeres perciben como bueno o satisfactorio el trato durante su parto (Huamán, 

2020; Abarca, 2018; Alama y Morán, 2018; Rivera y Garay, 2017). Esta situación 

estaría relacionada con la región de ubicación y nivel de atención del establecimiento 

de salud (MINSA, 2016). 

 

También, el 27% percibe como malo el respeto de la autonomía (27%), 

situación similar a lo hallado en investigaciones internacionales donde más del 30% 

de mujeres refirió carencia de autonomía con respecto a tomar decisiones durante la 

atención, así como la prohibición en las gestantes para dar a conocer sus emociones y 

sentimientos, así como sus preferencias para deambular y posición del parto (Iglesias 
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et al. (2019); Jojoa et al. (2019), Jiménez y peña (2018) y Figueroa et al. (2017), 

incluso un estudio en España identificó que 45.8% de mujeres no recibió el 

consentimiento informado (Iglesias et al., 2019). Es decir, estas mujeres se sintieron 

vulneradas en su capacidad de decidir sobre su parto, donde el profesional de salud 

superpone su decisión y autoridad en desmedro de la autonomía de la mujer. 

 

Asimismo, el 27% percibe como malo el respeto a la intimidad (27%), 

situación similar se comunica Moreno (2019) en Perú y en estudios extranjeros, 

donde desde el 26% hasta el 85% de mujeres, dependiendo del país estudiado, 

refirieron falta de privacidad durante la atención y procedimientos realizados durante 

el parto y postparto, incluso sin su consentimiento (Ospina et al., 2020; Palma, 2020; 

Jiménez y Peña, 2018; Llovera, 2018). Es decir, estas mujeres percibieron falta de 

respeto a su privacidad, llegando incluso a sentirse como objetos de prácticas para el 

aprendizaje de los futuros profesionales. 

 

De la misma manera, el 27% percibe como mala la información recibida 

(27%), hallazgos similares fueron comunicados en investigaciones internacionales, 

donde la falta de información o la información incompleta o poco clara se presentó 

entre el 33% hasta el 75% (Jojoa et al., 2019; Maldonado, 2018; Cochancela y 

Paucar, 2017; Silvestri, 2016). Por otro lado, en Perú se halló que 85% de mujeres 

firmaron el consentimiento sin haber recibido la información requerida (Moreno, 

2019). Es decir, estas mujeres no recibieron información sobre su condición de salud, 

el desarrollo de su parto, procedimientos, libertad de movimiento y posición para el 

parto. Sin embargo, cuando la política de humanización de parto se aplica 

correctamente esta dimensión se presenta como favorables y satisfactoria en la mayor 

parte de madres (Capuñay, 2019; Vela, 2015). 

 

Finalmente, el 25% percibe como mala la disponibilidad para la atención por 

parte del profesional. A pesar de ser la cuarta parte de la muestra, otras 

investigaciones del exterior muestran una situación alarmante, dado que las madres 

señalaron una baja disponibilidad para la atención en situaciones importantes para 
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ellas (Ospina et al., 2020), con largos tiempos de espera en sala de partos (Vargas, 

2020) generando en ellas mucha incertidumbre sobre su estado de salud (Iglesias et 

al., 2019). En ese sentido, cobre importancia la capacitación permanente al 

profesional de Obstetricia tanto en el componente técnico, científico y humanístico, 

para asegurar la disposición óptima para la atención humanizada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- Se halló una percepción regular sobre la atención humanizada del obstetra en la 

mayoría de las madres encuestadas.  

 

- Más de la mitad de las madres encuestadas percibió como regular la atención 

humanizada en las dimensiones trato recibido, respeto de la autonomía, respeto a 

la intimidad, información recibida y disponibilidad para la atención. 

 

Recomendaciones 

- Se recomienda a los obstetras de los hospitales de Chimbote impulsar y proteger 

el parto humanizado dentro de sus maternidades, proponiendo y desarrollando 

intervenciones de capacitación tanto para los trabajadores de salud, como para las 

madres, orientadas al conocimiento y respeto de los derechos y deberes de los 

usuarios y prestadores de salud. 

 

- A los obstetras de Chimbote se les exhorta a continuar vigilantes de la 

humanización del parto, a través de investigaciones longitudinales y explicativas 

que permitan conocer las causas de la atención deficiente y de la poca disposición 

del profesional de salud a mejorar su trato, comunicación y perfeccionamiento 

continuo. Estas investigaciones deben ser orientadas no solo desde el enfoque de 

calidad técnica, sino desde el paradigma de la humanización de la atención en 

salud, la cual se centra en los aspectos psicosociales de las madres.  
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Anexo 2. Reporte de similitud 
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Anexo 3. Instrumento 
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Anexo 4. Baremación por percentiles 

 

Baremos de las percepciones 

Percentiles Puntaje Total D1 D2 D3 D4 D5 Percentiles 

95 179 39 32 32 60 32 95 

90 172 34 32 26 57 32 90 

85 157 32 25 25 49 29 85 

80 148 30 24 24 45 26 80 

75 145 30 24 24 45 24 75 

70 143 29 24 23 43 24 70 

65 138 29 24 23 42 24 65 

60 138 28 24 22 41 24 60 

55 137 28 23 22 41 24 55 

50 134 28 23 22 40 24 50 

45 131 27 23 21 39 23 45 

40 129 27 22 21 39 22 40 

35 128 26 21 20 35 20 35 

30 120 25 20 20 33 19 30 

25 113 24 19 19 30 17 25 

20 108 22 18 16 28 17 20 

15 96 18 15 14 27 16 15 

10 87 16 13 14 21 12 10 

5 179 14 11 13 19 10 5 

Media 129.85 26.75 21.72 21.05 38.45 21.88 Media 

DS 29.786 6.458 5.691 5.042 11.314 6.175 DS 

Mínimo 49 10 8 8 15 8 Mínimo 

Máximo 195 40 32 32 60 32 Máximo 
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Anexo 5. Base de datos 

N° 1. Edad: 2. Número de hijos: 3. Grado de instrucción: 4. Estado conyugal P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 

1 23 1 3 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

2 34 1 3 3 4 1 1 1 1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 1 

3 36 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 24 1 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 

5 23 1 3 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

6 45 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

7 40 2 1 1 4 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

8 22 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

9 22 1 3 2 2 1 2 3 1 2 1 3 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 1 2 1 3 3 3 3 3 

10 39 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 

11 24 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 

12 44 3 2 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 2 1 3 1 3 

13 41 3 2 3 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 4 4 4 

14 28 1 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 

15 22 1 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 1 3 1 1 1 3 1 

16 37 3 2 2 4 4 3 3 3 4 4 4 2 3 3 1 2 1 1 1 3 3 3 1 3 4 4 4 4 2 

17 23 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

18 38 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 

19 34 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 32 2 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 3 2 4 4 3 

21 28 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 

22 25 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 3 3 3 

23 35 1 3 2 4 4 2 4 2 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 4 4 4 3 

24 21 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

25 20 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 

26 41 3 1 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 

27 35 1 3 2 4 4 2 4 2 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 4 4 4 3 

28 25 2 3 3 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 
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29 20 1 2 3 3 3 1 1 3 2 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 

30 28 1 3 2 3 2 2 2 2 3 4 4 4 4 1 1 3 2 2 3 3 3 2 4 1 4 4 4 4 4 

31 42 3 1 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

32 39 3 2 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 4 

33 23 1 2 2 3 4 3 1 2 3 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 4 3 4 

34 28 1 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1 

35 27 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 

36 21 1 2 3 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 

37 35 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 1 2 3 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 1 3 3 3 3 3 

38 28 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 

39 21 1 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

40 27 3 2 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

41 22 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

42 39 2 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 

43 30 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 2 

44 27 1 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 4 4 

45 23 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

46 21 1 3 3 4 4 3 1 1 1 4 1 4 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4 4 4 4 4 

47 21 1 2 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 1 3 3 3 2 3 4 4 2 2 1 3 3 2 3 3 3 

48 29 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 

49 26 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

50 23 1 3 1 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 

51 37 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

52 24 1 3 2 2 3 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 

53 27 3 2 1 3 4 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 4 1 4 4 1 

54 21 2 1 3 3 3 3 1 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 4 3 3 3 3 

55 34 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

56 23 1 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

57 33 3 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 2 3 

58 23 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 4 3 3 3 3 3 
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59 36 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

60 23 2 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 2 1 1 1 2 1 1 3 2 2 1 2 

61 29 1 3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 

62 40 3 3 2 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 4 4 3 4 4 4 4 4 

63 27 1 3 3 4 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 3 3 2 

64 27 1 3 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

65 25 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

66 23 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

67 25 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 

68 27 3 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3 2 3 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 

69 35 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 

70 23 2 2 3 2 3 4 2 3 2 4 4 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 

71 20 1 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 

72 26 2 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 2 3 4 3 4 2 3 2 3 2 3 2 3 

73 24 1 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 3 1 3 4 3 4 4 3 3 3 1 2 3 3 4 4 3 

74 21 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

75 23 1 3 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

76 24 1 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 

77 23 1 3 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

78 44 3 2 3 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 2 1 3 1 3 

79 22 1 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 2 3 4 4 4 3 4 3 3 1 3 1 1 1 3 1 

80 38 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 

81 41 2 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 3 2 4 4 3 

82 35 1 3 2 4 4 2 4 2 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 4 4 4 3 

83 21 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 

84 27 1 3 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

85 23 1 2 2 3 4 3 1 2 3 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 4 3 4 

86 21 1 2 3 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 

87 38 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 

88 22 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 



51 

89 27 1 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 4 4 

90 20 1 2 3 2 3 2 2 2 3 4 3 2 1 3 3 3 2 3 4 4 2 2 1 3 3 2 3 3 3 

91 26 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

92 23 1 3 1 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 

93 24 1 3 2 2 3 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 

94 34 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

95 23 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 4 3 3 3 3 3 

96 23 2 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 2 1 1 1 2 1 1 3 2 2 1 2 

97 27 1 3 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 

98 23 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 3 1 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

99 25 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 

100 23 2 2 3 2 3 4 2 3 2 4 4 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 

 

 

N° P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 

1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 3 2 2 1 1 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 

8 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

9 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 1 2 

10 3 3 3 3 3 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

11 3 3 3 3 3 2 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

12 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

13 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

14 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 



52 

15 3 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 

16 3 4 4 4 4 3 3 3 1 1 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 

17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 3 3 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 

21 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

22 3 2 2 3 3 2 1 2 2 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

23 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

25 3 3 3 3 3 3 2 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

26 3 3 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 

27 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

28 2 2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 

29 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

30 1 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 3 4 3 3 2 2 4 3 3 2 2 2 

31 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 2 3 3 2 2 2 2 1 2 

34 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 2 2 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

36 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

37 2 3 2 2 2 1 1 2 1 1 2 3 1 2 2 3 2 4 4 3 3 4 4 

38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 

39 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

41 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

42 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

43 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

44 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 
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45 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

46 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 

47 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

48 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

49 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

50 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

51 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 

52 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 

53 3 3 2 2 1 1 1 2 1 1 3 3 2 1 2 3 3 2 3 2 2 2 2 

54 3 3 3 3 3 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

55 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

56 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

57 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 

58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

59 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

60 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 2 1 3 3 2 1 

61 3 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 1 

62 4 4 3 3 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

63 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 2 

64 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

65 3 3 3 3 2 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

66 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

67 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 2 2 

68 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 3 3 3 3 1 2 2 2 1 1 1 1 

69 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 

70 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 

71 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 4 3 3 2 4 2 

72 2 2 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

73 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 4 4 4 4 4 3 4 3 3 2 3 

74 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
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75 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 

76 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 

77 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

78 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

79 3 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 

80 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

81 3 3 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 

82 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

83 3 3 3 3 3 3 2 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

84 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 2 3 3 2 2 2 2 1 2 

86 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

87 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 

88 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

89 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 

90 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

91 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

92 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

93 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 

94 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

95 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

96 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 2 1 3 3 2 1 

97 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 

98 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

99 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 2 2 

100 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 

 


