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RESUMEN

Estudio cuantitativo observacional de disefio descriptivo simple cuyo objetivo fue
identificar las percepciones de las madres sobre la atencion humanizada del obstetra
en el parto y puerperio en hospitales de Chimbote en el afio 2021. Se trabaj6 con una
muestra por conveniencia de 100 madres, quienes respondieron una encuesta online
disefiada y validad para el presente estudio. La informacion recolectada fue analizada
con ayuda del software libre Jamovi 1.2.22. Se hall6 en el 51% de la muestra una
percepcion regular de la atencion humanizada del parto y puerperio por el obstetra, al
igual que en las dimensiones estudiadas. No obstante, se hall6 en més de la cuarta
parte de las madres una percepcion mala en el siguiente orden; trato recibido (29%),
respeto de la autonomia (27%), respeto a la intimidad (27%) e informacion recibida
(27%) vy disponibilidad para la atencion (25%). Se concluye que, en general las
madres encuestadas presentaron una percepcion regular de la atencion del obstetra, al

igual que en las dimensiones de la atencion 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.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce y protege el derecho que toda
mujer tiene a vivir una experiencia gratificante durante su parto, esto incluye
atencion digna, autonomia, libertad y acompafiamiento a lo largo del proceso de
parto y puerperio, asi como a disfrutar del vinculo afectivo con su bebé y la lactancia
materna. Ademas, las gestantes deben gozar de plena libertad al momento de
requerir, recibir o transferir informacion, sin ningun tipo de discriminacion que

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

El parto es un proceso fisioldgico que tiene como propdsito el nacimiento del
feto, que estuvo alojado en el interior de la cavidad uterina durante 40 semanas
(Lugones y Ramirez, 2012) y se encuentra dividido en tres etapas: dilatacion,
expulsivo y alumbramiento. Este procedimiento, si bien es natural, demanda la
atencion de un profesional calificado para asi obtener como resultado un recién
nacido y una madre en buen estado (Samar, 2011). Ademas, es importante reconocer
que el parto es una vivencia que marcara 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 traumatica para muchas mujeres, sobre todo

en aquellas que percibieron ser victimas de algun tipo de maltrato (OMS, 2014).

En ese sentido, actualmente se atiende el parto bajo un enfoque humanistico o
atencién 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 fisiologia y el
movimiento, reduccion de intervenciones, respeto por la condicién social y cultural
de la mujer y familia, acompafiamiento emocional, autonomia, libertad de decision y
privacidad. En ese sentido, los Estados vienen implementando la infraestructura y
materiales, junto a guias y protocolos dentro de los establecimientos de salud para

asegurar la atencion humanizada del parto. Sin embargo, aun muchas mujeres



reciben una atencién que se aleja mucho de esta llamada humanizacion, recibiendo
distintas formas de maltrato que afecta su autonomia, libertad y dignidad, llevandolas
a experimentar tristeza, falta de comprension y percepcion de riesgo durante su parto
y postparto (Caceres y Nieves, 2017). En las maternidades de Perq, la atencion del
parto humanizado tiene como prop6sito ofrecer una atencion competente, digna,
eficaz e idonea, teniendo en cuenta los valores y la cultura de las mujeres, asimismo

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

Humanizar la atencién del parto implica la aplicacion del conocimiento técnico
cientifico de vanguardia en conjunto con el respeto y la comunicacion del profesional
de salud, mujer y familia; en otras palabras, poner en préctica el conocimiento
cientifico sobre el proceso fisioldgico que atraviesa la mujer, interviniendo siempre y
cuando sea solo necesario, ademas de ser comprensibles y respetar las costumbres,
creencias, percepciones, pensamientos, sentimientos que posee individualmente cada
mujer; asi como, asegurar que la mujer reciba informacién oportuna y clara sobre
cada procedimiento que se le va a realizar, explicandole el motivo por el cual debe
Ilevarse a cabo, asi como los riesgos y beneficios (Caceres y Nieves, 2017). De alli
que, Gutiérrez (2017) precisa como atencion humanizada aquella atencion que

articula la ciencia con la empatia a nivel emocional y psicol6gico con el paciente.

La atencion humanizada del parto ofrece atencién integral que permite a las
mujeres vivir de manera agradablemente su trabajo de parto y parto. Estas acciones
comprenden brindar una atencién digna y respetuosa, que comprendan lo
sociocultural, la libertar corporal, y lo emocional, para que asi se facilite el
empoderamiento en las mujeres con respecto a la atencién que reciben, asi como
eludir la intervencion médica farmacoldgica de manera innecesaria (Jiménez y Pefia,
2018). Ademas, de esta forma se tiene en cuenta las demandas, expectativas,
necesidades, convicciones y sentimientos que posee la mujer, devolviéndoles asi el
protagonismo de su parto, y a la familia ese rol de acompafiamiento tan necesario
para la nueva madre, respetdndose en todo momento la dignidad humana (Vela,
2015).



Este paradigma de atencion se debe respetar aun cuando exista la complicacion
obstétrica. Desde la salud publica, donde el parto constituye un evento donde la
madre y el recién nacido son vulnerables, se promueve politicas para la prevencién y
atencion eficiente del riesgo y la complicacion obstétrica con el fin de disminuir la
morbilidad y mortalidad materna-perinatal, que incluyen la atencién humanizada del
parto y postparto, con el fin de disminuir las secuelas fisicas, mentales y sociales de

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

No obstante, lo recomendado por la OMS vy los esfuerzos de los Estados, aun se
presenta falta de respeto y maltrato durante la atencion del parto en forma de
violencia obstétrica. Estas determinaciones son extensas e implica mas que la
violencia fisica, pues dafian principalmente de manera psicolégica a la mujer,
causandoles miedo en recibir la atencién obstétrica en los servicios de salud y
haciendo que estas mujeres en su proximo embarazo ya no quieran tener un parto
institucional, extendiendo de esa manera el peligro de muerte materna,
principalmente en paises que disponen de una economia 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 informacion. Para eliminar estas
conductas es imprescindible generar certeza sobre su intensidad, sus factores de
riesgo y lo que podria ocasionar; asi como, los efectos de las distintas politicas y
estrategias implementadas para respeto durante la atencion 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 discriminacién de ninguna indole. 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 Peru considera esenciales
en el ejercicio profesional de sus miembros de la orden (Colegio de Obstetras del
Pert [COP], 2016).



La evidencia recolectada da cuenta de la disconformidad con la atencion del
parto y las experiencias negativas de las mujeres. Estudios realizados en Lima
sefialaron que 35% a 69.5% de las pacientes percibieron que la atencién del parto
humanizado se llevo 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, mas del 25% de madres informaron estar descontentas con la atencion que
recibieron (Binfa et al., 2016; Rivera y Garay, 2017). En tanto, en Lambayeque, el
38% de mujeres reconocieron la atencion como mala (Zegarra, 2019) y en Tumbes
fue el 28% de puérperas reconocié haber sufrido algin tipo de maltrato durante el
parto (Alama y Moréan, 2018), siendo mayor la frecuencia en el caso de las
adolescentes, llegando al 75% (Qyola, Palpan y Quispe, 2018). Asimismo, en dos
centros maternos de la DIRIS Lima Sur se identificé que 30% de madres sefiald un
trato deshumanizado alto (Morales, 2019). Contrariamente a estos hallazgos en
establecimientos estatales, en el sector privado, especificamente en una clinica de

San Borja, no se hallé maltratos o atencion de parto deshumanizada (Nahuiz, 2017).

En cuanto a lo tedrico, se recopila la experiencia Cubana, en la cual se
evidencia la existencia de profesionales de la salud con un alto nivel cientifico y
tecnoldgico para avalar la satisfaccion en el resultado tanto de la madre como en el
hijo, ademas 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 fisioldgica, conjuntamente con la parte humanizada y
cientifica, para que asi la atencion 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 sefiala experiencias
tanto positivas como negativas. En la dimension trato profesional, estudios peruanos
dan cuenta de un trato bueno en el 83% (Huaman, 2020), satisfactorio en el 71.8%
(Abarca, 2018), favorable en la mayoria (Alama y Moran, 2018) o percibié como

adecuado en la totalidad de mujeres (Rivera y Garay, 2017). En tanto en Ecuador, el



94% manifestd que hubo un trato respetuoso (Cochancela y Paucar, 2017). Por otra
parte, en el exterior, se identific6 con mayor frecuencia malos tratos durante el parto
(Jojoa et al., 2019), el 28% también recibié comentarios humillantes (Maldonado,
2018), el 40% refirié un clima de poca confianza y respeto y el 50% atribuye los

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

Continuando con la dimension trato profesional, en Argentina, las mujeres
percibieron favorablemente la presentacion del profesional en un 77% vy la
amabilidad en un 94% (Silvestri, 2016) y en Peru las pacientes percibieron que
existié comunicacion con el profesional en un 82%, se le identifico por su nombre en
un 59% vy se evidencio la amabilidad en el profesional en un 73% (Vela, 2015). Por
otro lado, en Colombia, un andlisis de caso identificd que siete de ocho casos,
presentd mala atencién en el parto, siendo maltratadas por el personal de salud
(Ospina et al., 2020). En tanto, en Mexico, se hallé decepcion superior en las
dimensiones de empatia (16%), seguridad (10.8%) y confianza (18.5%) (Morales,
2019), también comentarios irénicos (22%), descalificantes, chistes (28.9%)
sobrenombres o diminutivos y las criticas por llorar o gritar (44.4%) (Figueroa et al.,
2017), asimismo, discriminacion (36%), trato grosero y atacadas verbales (40%)

(Pintado, Penagos y Casas, 2015).

Para Versiani et al. (2015) la atencion del parto humanizado requiere que el
profesional tenga como ventaja la relacion empatica y que sea técnicamente
competente, para que asi se favorezca la atencion fisiologica del parto, reconociendo
en todo momento a la mujer como el personaje principal durante este suceso, ademas
concluye que el parto humanizado es percibido por las gestantes en relacion con la

atencion respetuosa y relacion interpersonal empética como principios.

En la dimension respeto a la autonomia de la mujer, en Espafia se identificd
que 49% de madres no tuvo la posibilidad de manifestar sus temores (Iglesias et al.,
2019), ademas se present6 la carencia de autonomia con respecto a tomar decisiones
durante la atencion, asi como la prohibicion 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



92.2% (Jiménez y pefia, 2018), asimismo en México se halld la limitaciéon 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 dimension respeto a la intimidad, en Per se hallé que 40% y
78% de pacientes manifestaron que en todo momento se respetd su intimidad
(Palomino y Vidaurre, 2020; Vela, 2015) con una percepcion favorable (97%
(Silvestri, 2016). Sin embargo, en Costa Rica el 35% de mujeres manifestd que
fueron intervenidas sin su consentimiento (Palma, 2020) y en Espafia,
aproximadamente el 60% de parturientas percibio que el nimero de profesionales
presentes en el parto no fue el imprescindible (Llovera, 2018). También, en
Colombia, 26.2% sefial6 falta de privacidad (Jiménez y Pefia, 2018) y siete de ocho
casos, manifestaron falta de respeto a su privacidad, sintiéndose como objetos en
donde aprendian, sin ser informadas y sin el debido consentimiento (Ospina et al.,
2020). En tanto en Espafa, el 45.8% de mujeres refiri6 que no les pidieron el
consentimiento informado (lglesias et al., 2019). En Peru, el 85% también refirid

carencia de la privacidad (Moreno, 2019).

En relacion con la dimension acompafamiento, en Perud se percibio de manera
desfavorable (Alama y Morén, 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 permitio tener un acompafiante durante su parto (Huaman,
2020) y en Lima el 60% de pacientes reclamo6 por compafiia durante todo el trabajo
de parto (Palomino y Vidaurre, 2020) y 58% lo solicit6 para que le ayuden a relajarse
(Vela, 2015). Sin embargo, también en Lima, solo se permiti6 un acompafante
durante el periodo de dilatacion (99.5%), no asi durante el periodo expulsivo (84.7%)
y el periodo de alumbramiento (85.7%) (Capufiay, 2019). En tanto en Ecuador solo
el 7.7% tuvo un acompafiante durante su parto (Cochancela y Paucar, 2017) y en
Argentina el 62.5% solicité la compafiia de su familiar durante el parto, sin tener

éxito en su demanda (Silvestri, 2016).



Segun la dimensién de informacion recibida adecuada, en Lima se reporté que
una frecuencia regular de informacion, solo al 29% se le explic6 sobre el trabajo de
parto, 53% sobre la deambulacion libre en el trabajo de parto, 67.5% sobre el
acompafiamiento y el 55.5% sobre las alternativas de analgesia en el parto (Palomino
y Vidaurre, 2020). Esta situacion mejora en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
donde 73% recibié informacion sobre el acompafiamiento durante el parto, 81%
sobre su atencién de parto, 80% sobre los procedimientos a realizar y 35% sobre el
manejo del dolor. Sin embargo, se hallé una brecha en cuanto a las posiciones para el
parto, ya que, 75% sefialé que no se les informo la posibilidad de decidir sobre esta
posicion y al 79% no se les ensefio las posiciones para el parto (Vela, 2015). En
tanto, Capufiay (2019), también en Lima, hallé que al 87.5% de parturientas se les
informo constantemente de los procedimientos que se realizaban. Por el contrario, en
Esparia se identifico falta de informacion de los procedimientos inmersos en el parto
(Jojoa et al., 2019); en Nicaragua, el 72% de las encuestadas refirio falta de
informacion sobre la compafiia de la pareja o familiar de preferencia (Maldonado,
2018); en Ecuador, el 33% no recibid explicacion sobre el manejo del dolor
(Cochancela y Paucar, 2017); y en Argentina, el 54% percibi6 falta de explicacion
sobre la compafiia durante el parto o cesarea, 75.2% sobre la libre eleccion de la
posicion de parto, 63,1% respecto de la libre deambulacién durante la dilatacion y
43% en cuanto a las opciones para aliviar el dolor (Silvestri, 2016). Por otro lado, en
Per( se hallé que 85% de mujeres firmaron el consentimiento sin haber recibido la

informacion requerida (Moreno, 2019).

En lo concerniente a la dimension libre eleccion de la posicion para el parto, en
Per(, en Lima, al 87% no se le permitid elegir la posicidn para el parto (Capufiay,
2019) y 92% no tuvo posibilidad de cambiar la posicién en el parto (Palomino y
Vidaurre, 2020); en tanto en Cajamarca al 61.2% se le permitio elegir la posicion
(Huamén, 2020). Por otro lado, en Ecuador, el 58% pudo elegir (Cochancela y
Paucar, 2017) y en Argentina el 60% no pudo cambiar de posicion (Silvestri, 2016).
Con respecto al nivel de satisfaccion para esta dimension, en un hospital de Lima se
hallo insatisfaccion (64.1%) y por el contrario en Huanuco el 96% lo percibié de

manera adecuada (Rivera y Garay, 2017).



Finalmente, sobre el control del dolor durante el trabajo de parto, en el Per( se
hall6 una satisfaccion medianamente buena o favorable en la mayoria de las mujeres
(Alama y Moréan, 2018; Huaman, 2020; Rivera y Garay, 2017) o insatisfactoria en su
totalidad (Abarca, 2018). En tanto en Argentina, el 73.8% percibio que las opciones
ofrecidas no aliviaron el dolor (Silvestri, 2016).

Complementariamente, la atencion en el puerperio es importante toda vez que
promueve el vinculo o apego y la lactancia materna, sentado las bases para el
maternaje y rol materno que le toca desempefar a la mujer. Al respecto, Capufiay,
(2019) hall6 que 92.6% de puérperas experimento el contacto piel a piel
inmediatamente después del nacimiento y el 87% alojamiento conjunto, asi 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 experimentd el contacto con sus bebés (Figueroa
etal., 2017).

Por otro lado, los aspectos asistencial-institucional también marcan la
percepcion de las mujeres. En torno a la disponibilidad para la atencion, 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), ademas el
tiempo en que esperaron para recibir la atencion, fue regular con un 45.86% siendo el
de alta reiteracion, 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 continta incorporando la atencion
del parto humanizado en los establecimientos de salud de I y Il nivel, con la finalidad
de promover gue el parto se atienda de manera especializada, calida y segura, asi
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 mas cémodas para la parturienta. También el sangrado
disminuye y asi 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



los profesionales sobre la atencion humanizada del parto. Sin embargo, un estudio en
Huéanuco hal6 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 poblacion
conozca sobre el tema. En ese sentido, en un hospital de Ecuador se hallé que 100%
de las gestantes no conocen sobre la humanizacion 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 nocion del tema, pero en general lo desconocen (Gutiérrez, 2017;
Maldonado, 2018).

Finalmente, para eliminar el maltrato durante el parto, la humanizacion del
parto juega un rol crucial, pues se fundamenta en el respeto por lo natural y por los
derechos fundamentales de las mujeres, asi como los derechos sexuales y
reproductivos, por lo cual su promocion y defensa es responsabilidad de los
profesionales de la salud (Adib, 2017).

2. Justificacion de la investigacion

El presente estudio nos permitird identificar los pensamiento e ideas de las
madres sobre la asistencia humanizada en el parto y puerperio por el obstetra de
Chimbote 2021. Esta investigacién encuentra su justificacion en el hecho de que
durante mis practicas pre profesionales se ha encontrado una regularidad en la
atencion humanizada en los Servicios de Obstetricia, incluso algunas mujeres dan
por evidencia todo ello, dando a conocer que no estdn recibiendo una atencion
humanizada desde la atencion en el consultorio obstétrico, como también en la
atencion 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 problematica.

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

calidad de los servicios maternos-perinatales, partiendo del respeto por los derechos



de las madres durante el parto y puerperio, que garantice el mas alto nivel de
asistencia en salud, sin ser victima de violencia ni tratos inhumanos y asi puedan

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

Por otra parte, el aporte tedrico del presente estudio es que ayudara al
profesional de Obstetricia de Chimbote en el conocimiento més profundo sobre el
desempefio en el ambito asistencial de su profesién, identificando las ideas de las
madres sobre la atencién humanizada del parto y puerperio, para que puedan
contribuir en mejorar la atencion 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 informacion de las variables del presente estudio y ademés
contribuird en el avance de los conocimientos, lo cual permitira establecer nuevos

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

Finalmente, el estudio aportara en lo practico desde sus hallazgos, como base
para reorientar la atencion de las mujeres en su etapa de parto y puerperio,
priorizando la atencion humanizada consistente en un trato humano, célido, con
amabilidad, empatia y respeto a su cultura, de manera que la gestante se sienta
comoda y tenga la libertad de elegir un acompafiante para el momento de su parto y
la posicion que desee. También se debe respetar la autonomia 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 atencion de calidad y

humanizada siempre.

3. Problema

¢Cudl es la percepcién de las madres sobre la atencion humanizada en el parto y

puerperio por el profesional de Obstetricia, Chimbote 20217
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Dimensiones Indicador Escala
- Ambiente privado.

R - Evaluacion calificada.
espetoala . : S
intimidad - I\ume:m imprescindible de

profesionales presentes en la
atencion.
- Presentacion del profesional.
.- - Clima de confianza v respeto.
Trato recibido | _ Profesional E[Ilpflﬁc:]. :
- Trato amable.
_ - Respeto en sus decisiones.

Proceso mental a traveés del | Regpetoala | - Sentirse escuchaday apovada

cual las  personas  som | antongmia de en la toma de decisiones.

capaces de comprender y la mujer - Respeto de los derechos de la
actuar en consecuencia a los mujer en el puerperio.
estimulos que reciben; es

entender v organizar los - Informacion sobre Ia

estimulos generados por la evolucion o estado de la

atencion del personal de paciente.

salud  que se ba\_sa en - Explicacion de | Nominal

reconocer 1a integralidad de procedimientos con

las personas mas alla de los anticipacion.

diagndsticos clinicos, - Explicacion sobre trabajo de

identificando ademas las | Informacion parto.

necesidades emocionales v recibida - Explicacion sobre eleccion

sociales que tengan y que adecuada de la posicion para el parto.

puedan afectar su salud ¥ - Explicacion sobre la decision
bienestar (Vela, 2013) v de acompafiamiento.

(OPS & OMS, 2019). - Explicacion sobre
alternativas para el manejo
del dolor.

- Instrucciones  sobre el
posparto.
- Frecuencia de la atencion
. i - Dedicacion de tiempo
Dls‘;fﬂbll:dad - Administracion del
., medicamento a tiempo
atencion

Responder acertadamente las
duodas.

5. Hipdtesis

Por ser un estudio descriptivo y de analisis univariado no se formula hipotesis

(Supo y Zacarias, 2020).
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6. Objetivos
Objetivo general
Describir la percepcion de las madres sobre la atencion humanizada en el parto y

puerperio por el profesional de obstetricia, Chimbote 2021.

Objetivos especificos:

1. Identificar la percepcion general de las madres sobre la atencién humanizada en el

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

2. ldentificar la percepcion de las madres en las dimensiones respeto a la intimidad,
trato recibido, respeto a la autonomia, informacion recibida y disponibilidad en la
atencion del parto y puerperio por el profesional de obstetricia, Chimbote 2021.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativo, basica por su propésito (Gomez, 2003) y
observacional (Supo y Zacarias, 2020), con disefio descriptivo simple (Ato et al.,
2013; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

M — O

Donde:
M ; Madres.
O ; Percepcion sobre la atencidén humanizada en el parto y puerperio.

2. Poblacion y muestra

La poblacion de interés fueron las madres atendidas en los hospitales de
Chimbote en el cuarto trimestre del afio 2021. Se trabajé con una muestra no
probabilistica por conveniencia obtenida por la técnica bola de nieves, siendo un total

de 100 voluntarias, a partir de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

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

- Madre con firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Madres que tengan antecedentes de diagnéstico de trastorno mental y psicoldgico.

- Fichas incompletas.
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Caracteristicas de la muestra

Caracteristica f %
Edad
20 — 29 afios 69 69.0
30 — 39 afios 22 22.0
40 — 45 afios 9 9.0
X =28.14 afios
Hijos
1 45 45.0
2 36 36.0
3amas 19 19.0
Grado de instruccion
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 investigacion

Para la recoleccion de la informacion se empled una encuesta online y como
instrumento un cuestionario ad hoc desarrollado en Google Form. Este instrumento
fue disefiado y validado por la investigadora para la presente investigacién y consta
de dos partes, la primera conformada por 4 preguntas de informacion demogréafica y
la segunda por 49 afirmaciones con respuesta en escalamiento Likert segin grado de
acuerdo. Es importante considerar que, a mayor puntuacion, mejor es la percepcion y
a menor puntaje, se tiene una mala percepcion de la atencion.

La validez de contenido se realiz6 con la técnica de juicios de expertos, que
fueron seleccionados segun sus caracteristicas académicas relacionadas con la
tematica del estudio. Estos expertos valoraron la claridad, coherencia, relevancia y

suficiencia de los items, obteniéndose una V de Aiken=.8.
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Para determinar la fiabilidad se realiz6 un piloto con 30 mujeres con las
mismas caracteristicas de la muestra final y se empled el coeficiente alfa (a),

obteniéndose los siguientes resultados:

Escala N? items (o)
Respeto a la intimidad 10 850
Trato recibido 8 955
Respeto a la autonomia 8 207
Informacién adecuada 15 941
iiesnp;:iagilbﬂidad para la g 848

Para establecer el tipo de percepcion se realizd la baremacion de las

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

Niveles D1 D2 D3 D4 D5 Total

Buena (> P1s) =31 =24 =24 =45 =24 > 145
Regular (> Pysy=Ps) 25-30 20-24 20-24 31-45 18-24 114-145
Mala (= Pss) 10-24 8-19 8-19 15-30 8-17 49-113

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacién fue exportada del disefiador de formularios Google Formen en
una hoja de céalculo de Excel. Esta primera version de base de datos fue curada y
luego se exportd al software libre Jamovi 1.2.22. para el analisis descriptivo
respectivo. Los hallazgos se presentan en tablas simples de acuerdo con el estilo
APA.
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RESULTADOS

Tabla 1
Analisis descriptivo de la percepcion de las madres sobre la atencién 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%
presentd una percepcidn regular de la atencién humanizada del parto y puerperio por
el obstetra, seguido por el 25% con una mala percepcion y 24% con percepcion
buena.
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Tabla 2

Analisis descriptivo de las dimensiones de la percepcion de las madres sobre la
atencion humanizada en el parto y puerperio por el profesional de obstetricia,
Chimbote 2021 (n=100).

Respeto
Respeto a la Trato dela  Informacién Disponibilidad
intimidad recibido autonomia Recibida para la atencion
% % % % %
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, mas de la mitad de las madres encuestadas
presentd una percepcion regular en todas las dimensiones de la atencion humanizada
del parto y puerperio por el obstetra. Asimismo, en mayor medida se alcanzo una
percepcion mala en el siguiente orden; trato recibido (29%), respeto de la autonomia
(27%), respeto a la intimidad (27%) e informacion recibida (27%) y disponibilidad
para la atencion (25%). Por otro lado, la dimension con mejor percepcion buena fue
disponibilidad para la atencion en el 23%, seguido por respeto a la intimidad e
informacion recibida con 17% cada una, siendo las de menor frecuencia trato

recibido y respeto a la autonomia con 15% respectivamente.
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ANALISIS Y DISCUSION

La OMS recomienda que los paises desarrollen politicas que promocionen y
defiendan la atencion 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 atencidn digna, autonomia, acceso a informacion clara y contextualizada a la
condicion de cada mujer, el respeto por la libertad y el acompafiamiento a lo largo
del proceso de parto y puerperio, sin ningdn tipo de discriminacion que afecte su
salud sexual y reproductiva (OMS, 2014). De ahi la importancia que la atencién que
los obstetras realizan durante el trabajo de parto, parto y puerperio asegure la
atencion humanizada basada en los derechos fundamentales de las mujeres, para lo

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

En ese sentido, el estudio determind la percepcion de un grupo de mujeres
sobre la atencion del obstetra que recibieron durante su parto y puerperio, siendo esta
percepcion 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 percepcion de atencion regular entre el 30.5% a 53% de sus
encuestadas. Asimismo, con los estudios de Zegarra (2019), Alama y Moran (2018),
Rivera y Garay (2017) y Binfa et al. (2016) donde se encontrd una mala percepcion
de la atencién, generando descontento entre el 25% al 38% de las madres
encuestadas. Es decir, estas madres percibieron una atencién humanizada con
falencias durante el trabajo de parto, el parto mismo y el postparto en el
establecimiento de salud donde se atendio. Estas falencias pudieron ser identificadas
durante estos momentos y referidos al trato del personal, la informacion recibida, el
respeto por la intimidad, la autonomia, el acompafiamiento y libertad de movimiento,
asi como para la posicién 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 atencion humanizada del parto a la atencion que incluye el
conocimiento técnico cientifico de vanguardia y el respeto por la dignidad de la
mujer; en otras palabras, significa poner en préactica el conocimiento cientifico sobre
el proceso fisioldgico 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; asi
como, asegurar que la mujer reciba informacion oportuna y clara sobre cada
procedimiento que se le va a realizar, explicandole el motivo por el cual debe

llevarse a cabo, asi como los riesgos y beneficios (Caceres y Nieves, 2017).

En ese sentido, en el estudio se identifico en mas de la mitad de las madres
encuestadas una percepcion regular en las dimensiones de la atencién 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 atencion recibida.
Asimismo, al comparar la percepcion mala y buena, en mayor medida se alcanz6 una
percepcion mala en las mismas dimensiones. Especificamente, el 29% percibe como
malo el trato recibido (29%) situacion 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 sefiala que entre 10% y 80% de
mujeres perciben como bueno o satisfactorio el trato durante su parto (Huaman,
2020; Abarca, 2018; Alama y Morén, 2018; Rivera y Garay, 2017). Esta situacion
estaria relacionada con la regién de ubicacion y nivel de atencion del establecimiento
de salud (MINSA, 2016).

También, el 27% percibe como malo el respeto de la autonomia (27%),
situacién similar a lo hallado en investigaciones internacionales donde mas del 30%
de mujeres refirié carencia de autonomia con respecto a tomar decisiones durante la
atencion, asi como la prohibicion en las gestantes para dar a conocer sus emociones y

sentimientos, asi como sus preferencias para deambular y posicion del parto (Iglesias
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et al. (2019); Jojoa et al. (2019), Jiménez y pefia (2018) y Figueroa et al. (2017),
incluso un estudio en Espafia identific6 que 45.8% de mujeres no recibi6 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 decision y autoridad en desmedro de la autonomia de la mujer.

Asimismo, el 27% percibe como malo el respeto a la intimidad (27%),
situacion similar se comunica Moreno (2019) en Peru y en estudios extranjeros,
donde desde el 26% hasta el 85% de mujeres, dependiendo del pais estudiado,
refirieron falta de privacidad durante la atencion y procedimientos realizados durante
el parto y postparto, incluso sin su consentimiento (Ospina et al., 2020; Palma, 2020;
Jiménez y Pefia, 2018; Llovera, 2018). Es decir, estas mujeres percibieron falta de
respeto a su privacidad, llegando incluso a sentirse como objetos de practicas para el

aprendizaje de los futuros profesionales.

De la misma manera, el 27% percibe como mala la informacion recibida
(27%), hallazgos similares fueron comunicados en investigaciones internacionales,
donde la falta de informacion o la informacion incompleta o poco clara se present6
entre el 33% hasta el 75% (Jojoa et al., 2019; Maldonado, 2018; Cochancela y
Paucar, 2017; Silvestri, 2016). Por otro lado, en Per( se hall6 que 85% de mujeres
firmaron el consentimiento sin haber recibido la informacion requerida (Moreno,
2019). Es decir, estas mujeres no recibieron informacion sobre su condicion de salud,
el desarrollo de su parto, procedimientos, libertad de movimiento y posicion para el
parto. Sin embargo, cuando la politica de humanizacién de parto se aplica
correctamente esta dimension se presenta como favorables y satisfactoria en la mayor
parte de madres (Capufay, 2019; Vela, 2015).

Finalmente, el 25% percibe como mala la disponibilidad para la atencion por
parte del profesional. A pesar de ser la cuarta parte de la muestra, otras
investigaciones del exterior muestran una situacion alarmante, dado que las madres

sefialaron una baja disponibilidad para la atencién 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 capacitacion permanente al
profesional de Obstetricia tanto en el componente técnico, cientifico y humanistico,

para asegurar la disposicion ptima para la atencién humanizada.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
- Se hall6 una percepcion regular sobre la atencién humanizada del obstetra en la

mayoria de las madres encuestadas.

- Maés de la mitad de las madres encuestadas percibi6 como regular la atencién
humanizada en las dimensiones trato recibido, respeto de la autonomia, respeto a

la intimidad, informacion recibida y disponibilidad para la atencion.

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 capacitacion 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
humanizacion del parto, a través de investigaciones longitudinales y explicativas
que permitan conocer las causas de la atencion deficiente y de la poca disposicion
del profesional de salud a mejorar su trato, comunicacion y perfeccionamiento
continuo. Estas investigaciones deben ser orientadas no solo desde el enfoque de
calidad técnica, sino desde el paradigma de la humanizacién de la atencion en

salud, la cual se centra en los aspectos psicosociales de las madres.
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Anexo 3. Instrumento

PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE LA ATENCION
HUMANIZADA EN EL PARTO Y PUERPERIO POR EL
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA, CHIMBOTE 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del estudio
Le o5 iy a par en un que se enr en
los Oe Cr ¥ Nuevo Chimbote, con ef fin de describir 1a percepcion de las
madres sobre ia LU, en ef parto y puerperio por ef professonal de

tricia, Chir ¥ N Chambote 2021.
Este es un do por la esty del Progr de Estudgios de Obstetricia

Yanesia Yesernia Alfaro Alayo de la Universidad San Pedro.

Procedimientos:

1. Ac el p oor nformado (Haciendo oiic en “Acepto participar).
2 Responder 8 Un cuestionario aNonimo conformado por 49 preguntas, 1o gue je tomars
sprodmadamente de 10 2 13 minutos. Este sera llenado a traves de esta plataforma
virtuad.

Riesgos:

La g Ia mformacion con codigos ¥ No con nombres, en una

plataforma segura. Solo ella y e grupo de tendran alas oe

S 105S rese de esto ZOn pu no se ninguna

informacion que permita la dentificacion de las per Que par 1.

Beneficios:

A nivel def conocimiento; dado gue, e nueva ifica sobwe Ia e pf

ser e en eficio para las acclones de 1os servicios de Salud, asi como por ia

Ureversicad en béen de ia vida de las per: ¥ cormur
B coswsyconr \

gocgte TPAISOL Sadra TAZES Highs YAWT VefangOMaln < VaXeV eIt Ny MO ANt ke "
IMGs Yo PERCESCION DE LAS SOSNSE LA AT Lo eENEL YR POM CL PROFESSONA.

LOS COSt05 seran cublerios por la Investigadora y No ie ocasionaran gasto algunoc al
participante. Usted no pagara nada por participar en la investigacion. Igualments, no
recibird ningun tipo de INcentive economico ni de otra ndole.

D et par

S1 decide participar en e estudio, puede retirarse de eéste en cualguier Momento. Si tiene
aiguna duda adicional, por favor llame & Yaneia Yesenia Alfaro Alayo, autora oel estudo, of
telefono 947300501

Si tiene preguntas sobire 10s aspectos &tioos ded estudio, o oree gue ha sido tratado

Injustaments puede contactar al cormeo slectronico:
Lssoycin obstetoiCiaiusanpedro ooy g

yanelalfarotiom02@gmail. com Cambiar cuenta Py

E8 Mo compartido

Sigulente Borrar formularic
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PERCEPCION DE LAS MADRES SOBRE LA ATENCION
HUMANIZADA EN EL PARTO Y PUERPERIO POR EL
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA, CHIMBOTE 2021.

yanelalfarotkm02{Digmail.com Cambiar cuenta 2y
B3 Mo compartido

* Indica que |la pregunta es obligatoria

Acepto voluntariamente participar en esta investigacidn, comprendo de las actividades en
las gue participaré si decido ingresar a la investigacion, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme de la investigacidn en cualguier momento.

O Acepto participar en el estudio

O No acepto participar en el estudio

Atras Siguiente Borrar formularic

Munca envies contrasefas 8 través de Formularios de Google

Googie no cred ni aprobo este contenkdo. Denunciar abyso - Condiclones Jde) Senvicio - Bolflics de Privacidad

Google Formularios
haps-fdocs google. comSonmassdie] FAIpOL Selr TRIE lghs YWT v vR oog Ol SMg_gYpkdVzzUNU yhROyAAormAssponss 12
24024, 1122 PERCEFCION DE LAS MADRES SOBRE LAATENCION HUMAMNIZADA EN EL FARTO ¥ PUERPERID FOR EL PROFESIONA ..
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Es grato dirigime a ushed pam indicarie que esta encuests £5 08 CARSCIEr BRONImS Y 5
finalded es scadémica, por sl le pido Que marjue con una “K" . aiternalive que mejor se
adapte 8 su SAUACKON &chual, por 1 gue pedimos su sincerifad. AQradesno su gentl
colaboracion.

1. Edad: ¢

T respussis

& Fisrmors do hijea: *
O unhig
) Dos hjos

() Detwesamashios

g . Y OBy o KT 4

EL o rad PEMCEPCION DE LAS BNINES SOSME LAATESCION HURMSMIZANA, FF EL SRTO T PUEFIPETD RO EL PRDFESIONE, .

3. iSrado da mrbrocciin: *
) Primaris
{3 sscuncans

() supenor

& Evbada caeyugal *
) Seitem
{) Conivient=

{) casads

3. Firwel socisecondmica: *
) m=x acszee0.
O mesE Bosy 2D
O == cosasT
) MEE Dos/2480.

O m=E E-x,300.
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fEstt ushed de aoserde? =

Hada de Pooo de

ac R De acuerdo  Muy de acuendo

T~ s
evalusciones se

ambienie con
total privacidad.

2.~ M paarto fue

aterdido

nmblu'l::eu“ D D G D
privacidad.

3.- Cemaban la

pruerta cads vez

g entraban o

salizn del espacio D D D' G
en el que me

encontraba.

4.- Pedian

permiso antes de

Ingresar al

ambienie en ol G D ‘:} D
guE me

encontraba.

- Em mils

evalusciones

partcipd solo el

peofesional de o o o O

Dbestetricia que

bemia mil

autarzackin.

G- Anbes de

cualquier

Fneia schcns O o o o
i

::“mu:m.

7.~ El phestetra me o O ] O

reslizd tactos

vaginales

prudentes. con mi &
1] consentimismio y )

rn:_ﬂpﬁnipm'

i goghe i  SERPREL T

[CRIE] FEMCEPOIOK DE LAS MADAES SORNRE LA ATENCKIN HUMAKIZADA EN EL BANTD ¥ PUERPERID PO EL PADFESI O
g eran
necesanos.
B~ Duramie mis
evalusciones. por
|a obstetra me
cubrieron la zona
manta duramte la
exploracion
chsiEtna.

5.~ Era mescEsark
el nimero de
profesionales que
estuvienon
reslizaba algin
procedimienta.

10- El nimern de
profesionales que

pressries enmi D D G D
parto era
Indispensable.
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11.- El obsstetrs
que me atendic
SE pressnio
cordialmente

ndicando su O ] o Q

nambre ¥
profesidn antes
de realizar la
atencion.

12.-El
profesional de

S O O O O

confisnzs pars
preguniar.

13.-E
profesional de

e OO O O

durant= mi
atencian.

14.- El obstetrs

que mee atendid

di= Aol una

actited de

empaltia ¥ tuvo D D- C::I D
&n cuenta mis

sertimientos ¥

mil siteacion

persomal.

13.- El obsstetrs

que mee atendid,

me syuds a

conérolanme

cuando perdi el O (] ] (]
conérod de mi

misma por

dolores en =l

trabajo de pario.

[ e o) o) o) o 7
profesional de

oo poogls comflormald'e/ 1

LLE] PERCEDCIIN DE LS MADMES SORME LS ATENCION HUBSMITADS BN EL PANTO ¥ IPUERPESIS BOM EL DMOFESI
Obstetricls que
me atendic
establecio uns
relackn
agradable
oonmilga.

17.- El obstetrs
que abendia mi

parto fue amable D D O D

¥ paciente
Conmiga.

18.-El

profesional de

Obstetricls que

me atendic

willizc un tono D D D D
armabde ¥ wn

wolumen de voz

adecusda.
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Hads de Pooo de

s s De souerdo  Mduy die acuemia

15.- El phsteira

gue me sendid

e parmiti i

libre

seambulackan o O o] O
la escoion de la

pasium durante

&l tramaj de

Tigh 1T  TLAPREL St F

FERCEPOOH DE LAS BADAES. SOBAE LAATERCKIN MUBARIZADA EN ELPANTD ¥ PUERPERID PO EL FAOFESICRA..
24 - Respetanan

el contacta pisl &

Pl can mil bebe

despues demi

parbo.

I3 - Respetaran
el alajamients

conjunta con mi D. D G D

Denbett

6. Respetaron
pue dliers g
lactar & mi bebe

howa de wida.
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Mada de Poco de

acuardo do De acuerde  Muy de acuendo

¥7-El

profesional de

Obstetricia que

me stendid me

bwind &

'mb,"'"'e"m'“im O O @] O
evolucion o

estado despugs

de realizemme

alguna

evaluscion.

28 - El obstetra
me informd

sabre mi

condicion y D O G D
gwvance del

trabajo de parto.

-El

profesional de

Obstetricia me

informa y explicd

can anticipacion

&N qué consistia D D D D
cade

procedimiento

que me iba &

realizar.

30.-El

profesional de

Obstetricia me

informa y explicd

con anticipacion ] 0 §] O
cade

procedimiento

que realizaria

durante mi pario.

31-El O O 9] O
profesicasl de
o ’

explicd en que

dorn -googie cormormes'dim! 1 F AR CL Sairs TGS | igin STV rvifcog DS dg o'y E O ol I hLUlyhi Dy Form e spo- e

s

PEACERCION OF ILAS MADMES SOBNE LA ATEMNCION HUKAMNLIADS EH EL FOUTO Y FPUERMPERC: POM. EL PROFESIONS
consistia el

trabajo de parto.
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32-El
profesional de
Obstetricia que
me stendid, me
explicd que podia
deamibular
libremente
mientras dure al

trabajo die parto.

33-El
profesional de
Dbstetricia que
me atendid me
explicd que podia
escoger la
posicidn para dar
& luz.

34 - El obstetra
que atendid mi
parta me ensefd
lzs posiciones
para & trabajo de
parto.

35.-El
profesional de
Obstetricia que
me stendid me
explicd que podia
decidir tener un
scomipanante al
mamento de mi

parta.

36.-El
profesional de
Dbstetricia que
me atendid me
explicd que el
Companante
Que escogiera
debia de
ayudarme &
respirar
correctemente,
relajarme,
calmarme, darme
seguridad aoowo
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I7-E
profesional de
Obstetricia que
me stendit ma
explicd las
slternativas
disponibles para
&l manejo del
dodor durante el
parta.

38 - El obstetra
gue me atendid
me orientd sobre
COmo respirar y
relajgrme para
disrmiruir el nivel
de estrés y dolor
durante el trabajo
de parto.

39.-El
profesional de
Obstetricia me
explicd sobre la
impariancia de la
lectancia
materma
exclusiva.

40 -El
profesional de
Obstetricia me
explicd sobre los
cuidedos en el
recién nacido.

41.-El
profesional de
Obstetricia me
explicd sobre los
cuidados gue
debia tener
durante el
posparto.
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42 - El ohstetra
me sendid con
frecuencia
durante =
procesa de mi

43 - El chstetra
gue me aendid,

seguimiento

44-El
peofesional de:
Obestatricia me
atendid sin
mucho tiempa
de espem.

4.3 - Durarte mi
partia y pospario
el profesional de
Obebetricia
dexdicd empo en
mil atencidn.

4 - El obstetra
gue atendid mi
peartio, me
adminising el
tratsmienis
adercuada &

47 - El obsteira
ot me sendid
durante &
posparta me
administr el
ratamiemio

] adecuada 3

[T

Deacuerds Moy de aouerdo

O O
O O
O O
o O
O O
O O

e TP o

LB} FERCERODN DE LAS WADAES SOEAE LA ATERCIDN FUEAKIZADA BN BL PENTD Y PUERPERMID FOM EL FROFESIDR

48- Mg
respandieron y
me escucharan
al momenta de
presentar dudas
durante el
procesa del
parto y el
paseTpEric

43 - Me resubio
faoil y posihle
aclarar mis
dudas y
mantiestar mis
misdas &
Inquietudes
P e
respandian de
beseria manem.
responosan oe
buena manera.
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Anexo 4. Baremacion 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
Minimo 49 10 8 8 15 8 Minimo
Maximo 195 40 32 32 60 32 Maximo
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Anexo 5. Base de datos
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313(3(3(3(3(3]3
313(2(2(3(2]2

4141241243 |3]2

4. Estado conyugal

3. Grado de instruccion:

2. Namero de hijos:

1. Edad:
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34
36
24
23
45

40

22
22
39
24
44
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