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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de la paciente sobre la atencion del parto
humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 100 puérperas inmediatas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015. En el andlisis
descriptivo de variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central y
dispersion; para las variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas vy

relativas.

Resultados: La percepcion de la paciente sobre la atencion del parto humanizado se
determiné mediante cuatro dimensiones: trato profesional, eleccién de la posicion de
parto, acompanamiento y manejo del dolor en la atencién del parto. En la dimensién
trato profesional, las pacientes percibieron que siempre existi6 comunicacién con el
profesional (82,0%), siempre se le explicé en qué consistia el trabajo de parto (81,0%),
siempre se le identificé por su nombre (59%), siempre se le explico los procedimientos
a realizar (80%), siempre se respet6 su intimidad (78%), siempre se le pidié permiso
antes de examinarla (83%) y siempre percibi6 amabilidad del profesional (73%). En la
dimension libre eleccién de la posicién de parto, las pacientes manifestaron que nunca
se les explicd que podian escoger la posicién de su parto (75%), nunca le ensefaron
posiciones de parto (79%) y nunca le explicaron que podia deambular durante el
trabajo de parto (75%). En la dimension acompafamiento, al 73% le explicaron la
decision de tener un acompanante en su parto, el 58% siempre percibié6 que el
acompafante debia de ayudarla a relajarse. El parto humanizado en su dimensién
manejo del dolor: el 35% siempre percibid que se le explicé las alternativas disponibles
para el manejo del dolor en el parto. En general el 35% de las pacientes percibieron
que la atencion del parto humanizado se realiz6 de forma adecuada, sin embargo el
53% percibi6é que su atencién de parto fue a nivel regular.

Conclusiones: Mas de la mitad de las puérperas percibieron una atencién de parto
humanizado de nivel regular donde la comunicacion, explicacién de los procedimientos
y respeto a la intimidad fueron percepciones adecuadas a diferencia de la libre
eleccién de posicion del parto.

Palabras claves: acompanante, parto humanizado, percepcion, manejo del dolor.



ABSTRACT

Objective: To determine the perception of the patient about humanized care birth.in
the Obstetrics Service Center of the National Maternal and Perinatal Institute during the
period from March to April 2015.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional and prospective study. The
sample consisted of 100 immediate time postpartum women treated at the National
Maternal and Perinatal Institute during the period from March to April 2015. In the
descriptive analysis of quantitative variables measures of central tendency and
dispersion were estimated; for qualitative variables, absolute and relative frequencies
were calculated.

Results: The perception of the patient about humanized care birth was determined by
four dimensions: professional treatment, choice of birth position, accompaniment and
pain management in delivery care. In professional treatment dimension: the patients
perceived that there always existed communication with the professional (82.0%), it
was always explained what the labor consisted (81.0%), it was always identified by its
name (59%), it was always explained the procedures performed (80%), its privacy was
always respected (78%), it was always asked permission before any examination
(83%), and it was always perceived helpfulness of professional (73%). In the dimension
of free choice of the position birth, patients said they were never explained that they
could choose the position of its birth (75%), they never taught delivery positions (79%)
and they never explained that they could wander during labor (75%). In the
accompaniment dimension: 73% was explained about the decision to have a
companion in its delivery, 58% always perceived that the companion had to help them
to relax. The humanized birth in its dimension pain management: 35% always
perceived that the available alternatives for pain management were explained. In
general 35% of patients perceived humanized delivery care properly performed;

however 53% perceived that their care delivery was a regular level.

Conclusions: More than half of new mothers perceived humanized care delivery in a
regular level, where communication, explanation of procedures and respect for privacy
were adequate perceptions, unlike the free choice of birth position.

Keywords: companion, humanized birth, perception, pain management.



1. INTRODUCCION

A principios del siglo XX el parto comenzé a realizarse en instituciones sanitarias con
el proposito de disminuir la mortalidad materna y neonatal, pero en ese contexto se
instal6 la idea de manejar la atencién del parto como una enfermedad. Las mujeres en
particular perdieron protagonismo en el hecho mas trascendental de sus vidas y
aceptaron las reglas de las instituciones, de este modo el parto se transformé en un
“acto médico” cuyo significado dej6 de lado aspectos esenciales como la preferencia
de la pacientes y el derecho de las mismas a elegir su posiciébn de parto, tener
acompanamiento, etc. En respuesta a ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
en el ano 1985 realizé una encuentro en Brasil donde surgié la declaracion “El
nacimiento no es una enfermedad”, que inicié el proceso de transformacién del modelo

de atencién del parto, lo que actualmente se conoce como parto humanizado.

El parto humanizado es un modelo que pretende tomar en cuenta de manera explicita
y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y su
familia en los procesos de atencién del embarazo, parto y puerperio; teniendo como
objetivo fundamental que la paciente viva esta experiencia como un momento Unico y
placentero, en condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y
protagonista de su parto, reconociéndose el derecho de libertad de las mujeres o las
parejas para tomar decisiones sobre dénde, cémo y con quién parir. El estado peruano
al ser consciente de esta realidad, decreta la Ley de Promocion y Proteccién al Parto
Humanizado y de la Salud de la Mujer Gestante en el afo 2012, en donde se
recomienda que para el bienestar de la madre y su familia, es fundamental que los
profesionales de la salud posean conocimientos y capacidades para prestar el apoyo
emocional adecuado, estableciéndose como necesidad de contar con un entorno
favorable para el parto. En este sentido, el Instituto Nacional Materno Perinatal como
ente rector comprometido con la implementacion de estrategias nacionales, viene
promocionando la atencién de parto humanizado con enfoque intercultural, que incluye
un adecuado trato del profesional que atiende el parto, la libre eleccién de la gestante
en la posicion de su parto, el acompanamiento de la gestante y el manejo del dolor a
través de la analgesia de parto, lo que brinda una mayor confortabilidad a la madre y
mejores condiciones para el recién nacido, aportando a las tasas de reduccion de la
morbimortalidad materna en nuestro pais.

A nivel nacional existe un marco legal que justifica la aplicaciéon del parto humanizado
y a nivel local, el Instituto Nacional Materno Perinatal ha implementado el parto



humanizado como una estrategia para mejorar la satisfaccion de las gestantes; sin
embargo, debido al limitado abastecimiento del recurso humano y la gran demanda de
atencién de parto en esta institucién especializada, puede no estarse brindando lo
establecido en los protocolos de parto humanizado y esto verse reflejado en las
percepciones de las usuarias.

Considerando la problematica descrita anteriormente, se plantea la presente
investigacion con el propdsito de conocer la percepcion de las pacientes sobre la
atencién del parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto
Nacional Materno Perinatal, cuya importancia radica en que permitird implementar
medidas que reconsideren a la mujer como protagonista de su parto.

Se realizd una revision de un conjunto de estudios relacionados a la percepcion de la
paciente sobre la atencién del parto humanizado en buscadores como Lilacs, Scielo,
Redalyc entre otros; asimismo, se indagd en el repositorio institucional de tesis
digitales de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; los hallazgos de las

revisiones realizadas se describen a continuacion:

Saavedra D. (2013) realiz6 en Colombia el estudio: “Comportamientos de cuidado del
profesional de enfermeria que percibe la gestante en trabajo de parto y parto en la
Clinica Palermo”. Los resultados evidenciaron una percepcion del cuidado recibido en
su mayoria favorable (75%). En relacién a la deferencia respetuosa, el 81% de las
madres calificd los comportamientos del cuidado como favorables. En cuanto a la
asistencia segura, el 57% calificé los comportamientos de cuidado como favorables.
En cuanto a la interaccién positiva, el 72% de las madres percibi6 el cuidado como
favorable, en esta dimensién la gestante en trabajo de parto y parto percibié
tranquilidad, apoyo y acompanamiento durante el trabajo de parto y parto. Existié
ademas una deficiencia en el uso de técnicas no farmacoloégicas para el manejo del
dolor durante el trabajo de parto y parto.!"

Quintana M, y col. (2013) elaboraron en Uruguay es estudio “Satisfaccién y calidad en
analgesia del parto”, con el objetivo de medir la satisfaccion de 151 gestantes
asociada a la analgesia del parto. La mediana de la edad fue 21 afos y el 52% fueron
primigestas. El alivio del dolor fue evaluado segin Escala Visual Analdgica (EVA)
antes y después de realizado el procedimiento, se encontré un EVA entre 8 y 10 antes
de la analgesia y de 0 a 2 post procedimiento. Ademas el 70,9% estuvieron calmadas
totalmente con la analgesia del parto. Por ultimo, el 97,4% se sintié apoyada por el

equipo tratante en todo momento. Se concluye que la satisfaccion materna esta
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fuertemente determinada por la efectividad de la técnica, dependiendo también de
otros factores como el apoyo percibido durante el trabajo de parto y experiencias

previas.®

Castellanos C. y col (2012) desarrollaron un estudio en Venezuela, titulado: “Violencia
obstétrica: percepcion de las usuarias”, para lo cual se encuestd a 425 puérperas
sobre aspectos relativos a violencia obstétrica. Los resultados mostraron que el 66,8%
manifesto la realizacion de procedimientos médicos sin consentimiento informado, el
49,4% fue objeto de algun tipo de trato deshumanizante y solo un 20,5% percibio trato
no violento. Entre los procedimientos sin consentimiento el mas frecuentemente
reportado fue la realizacion de multiples tactos (37,2%) y la administracion de
oxitécicos (31,3%). Estos hallazgos llevaron a concluir que existe una elevada
percepcion de violencia en la atencion obstétrica dada por la realizacién de
procedimientos médicos sin consentimiento informado y trato deshumanizante por

parte del personal de salud.®

Arnau J. (2012) publicé una tesis en Espana, titulada: “Estudio exploratorio de la
humanizacién en la atencién perinatal de la mujer del Area | de Salud de la regién de
Murcia”. Los resultados mostraron que la humanizacién del proceso perinatal es un
fenémeno pluridimensional. Dentro de los métodos de erradicacion del dolor, la
analgesia epidural es elegida por la mayoria de mujeres, las cuales refieren que es la
Unica forma de cambiar las percepciones preconcebidas del parto asegurandose una
experiencia gratificante del mismo. La relacién paternalista se caracterizd6 de manera
evidente en la Unidad de Puerperio por una falta de informacion, trato distante y
despersonalizado tanto a la mujer como a su pareja, lo que provoco en las puérperas

sentimientos de soledad, desamparo, resentimiento e incertidumbre.®

Orozco G. y Pena A. (2010) realizaron un estudio en México, titulado: “Apoyo
emocional a las mujeres en trabajo de parto”. En relacién a las escalas aplicadas, la de
comunicacion obtuvo puntuaciones mas bajas, asi la mayoria del personal de salud se
presentd con ellas; sin embargo, el 42,7% expres6 que se les explicé poco o nada en
qué consistia el trabajo de parto, el 60% manifest6é que se le explicaron los
procedimientos propios de la atencién que iban a recibir. Asimismo, el 70% de las
pacientes refirié que el personal de salud le ayudd a controlar sus emociones y fue
tolerante con ellas. La mayoria de las mujeres expresé que el personal de salud
mostré respeto durante el trabajo de parto y respetd sus derechos; por ultimo, en el



estudio las mayoria de pacientes expresaron que se sintieron satisfechas con la
atencién recibida.”

Gonzéles J. y Quintero D. (2009) elaboraron una investigacién en Colombia, titulada:
“Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al Servicio de
Hospitalizacion de Urgencias de Ginecoobstetricia de una institucién de Il y Il nivel de
atencion”, los resultados evidenciaron que el 73% de las mujeres atendidas en el
servicio de hospitalizacién siempre percibieron el cuidado humanizado por parte del
personal de salud, el 11% casi siempre percibieron un cuidado humanizado, el 12%
algunas veces percibi6 cuidado humanizado y el 4% nunca percibidé un cuidado

humanizado.®

Gredilla E. y col (2008) desarrollaron en Madrid el estudio “Satisfaccién materna con la
calidad de la analgesia epidural para control del dolor del trabajo de parto” para medir
la satisfaccion de las pacientes con la analgesia epidural para trabajo de parto. Se
recogieron un total de 1067 encuestas. La edad media de la muestra fue 30,1 afos, el
91,3% de las pacientes se mostraron satisfechas con el proceso de analgesia epidural;
al entrevistarlas el 93,8% de las mujeres recomendarian la técnica y 94% de ellas
volverian a solicitarla en mismo centro hospitalario. En conclusién se observé que la
intencion de volver fue un indicador de satisfaccién que superd el 90%. Con estos
resultados se observé que el uso de analgesia epidural aumento considerablemente la
percepcion de una buena atencién de parto, lo que se evidencié por la intencién de

volver.©®®

Goberna J. y col (2008) publicaron en Espafa el estudio “Tecnologia y humanizacion
en la asistencia al nacimiento. La percepcion de las mujeres”. Los resultados
mostraron que la mayoria de mujeres sefalaron que la estructura hospitalaria, los
profesionales y la tecnologia les proporcionaban seguridad. En relacion a la
percepcion y valoracion del dolor a la hora del parto, para algunas mujeres, el dolor del
parto aporta una vivencia gratificante. Las mujeres sienten que la monitorizacién del
parto les aporta seguridad sin embargo, la tranquilidad que les ofrece conocer en todo
momento el estado fetal no impide que las mujeres manifiesten malestar e
incomodidad por la monitorizacion continta. Se concluyé que las mujeres prefieren
una atencién menos medicalizada y quieren sentirse protagonistas de su embarazo y
parto, confian plenamente en la competencia profesional, cuya presencia les confiere
seguridad, pero demandan mayor presencia de cualidades personales como el carifio
y el trato deferente.®
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Coral R. (2008) realiz6 en Colombia es estudio “Humanizacién del cuidado de
enfermeria durante el parto”. Se estudiaron 80 puérperas sin complicaciones durante
el parto. El 51% desearon el acompafamiento de su esposo o familiar. El 48% no
identificaron correctamente al profesional que las atendi6. El 73% percibieron algin
tipo de cuidados directos como la administracion de medicamentos, explicacion de la
forma de pujar, brindar apoyo y explicacién de procedimientos. Respecto a la actitud
de la enfermera, las puérperas percibieron una actitud comprensiva (55%) y carifiosa
(33%) por parte del profesional que las atendio; finalmente, el 100% considerdé que no
hubo problemas con respecto al mantenimiento de la privacidad, tono de voz,
comentarios inapropiados y exposicion de su cuerpo de manera innecesaria, por el
contrario generalizaron haberse sentido bien con todo el personal que estuvo
presente.”

Bravo O. y col (2008) elaboraron en Chile es estudio bibliogréafico “El cuidado percibido
durante el proceso de parto: una mirada desde las madres”. El andlisis develd que la
percepcién del cuidado en el parto se sustenta en dos componentes principales. El
componente técnico, se refiere a la experticia que la mujer reconoce, en los
procedimientos efectuados por los profesionales. EI componente relacional, al que
asignan el valor principal, indica que el uso de palabras suaves, el aporte de
informacion, la presencia de un familiar, el apoyo y respaldo de las madres, son
considerados elementos fundamentales para que la mujer en situacién de parto, pueda
vivirlo satisfactoriamente, traduciéndose el buen cuidado, en eje de bienestar y
valoracion personal, permitiéndoles sentirse participes de su experiencia; de estos
resultados se puede afirmar que los objetivos profesionales deben considerar como
eje organizador del cuidado, el desarrollo de habilidades interpersonales, sin olvidar la

permanente actualizacién del componente técnico del cuidado.®

Callata Y. y Zegarra S. (2011) publicaron en Lima la tesis “Percepcién de los factores
limitantes en la atenciéon del parto con acompanante en puérperas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2011”, donde incluyeron a 322 puérperas de parto
vaginal. Se encontré que los factores que limitan a la usuaria la atencién de su parto
con acompanante fueron la carencia de informacion el 38,5% acerca del tema
(p<0,01). El 14,6% no hubieran deseado estar acompafadas en su parto, mientras
que el 68,3% no obtuvo informacién sobre el parto con acompanante en el INMP
(p<0,01). En relacién a la calidad de informacién en el INMP la calificaron como regular
(56,8%). Se determin6 que hay factores limitantes relacionados al parto con
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acompafante: en la usuaria, en el acompafiante y predominantemente en la

institucion, que son influyentes.®

La atencion al parto se debe realizar bajo el concepto general de que el nacimiento es
un proceso fisiolégico en el que so6lo se debe intervenir para corregir desviaciones de
la normalidad, y que los profesionales sanitarios que participan atendiendo el parto
deben favorecer un clima de confianza, seguridad e intimidad, respetando la
privacidad, dignidad y confidencialidad de las mujeres actuales.”® Sin embargo, es
importante tomar en cuenta tambien uno de los enfoques actuales acerca del parto
humanizado que consiste en el respeto de las decisiones, preferencias y expectativas
de las pacientes, en este sentido es muy importante llegar a un balance entre el
enfoque descrito en primera instancia que se basa en la evitacion de actitudes
intervencionistas y el segundo enfoque que pone a la parturienta como protagonista de
su parto.

La propuesta de humanizacion del parto y el nacimiento se basa en el respeto a los
derechos humanos, los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres y sus
parejas; busca cambiar la idea de que el embarazo y el parto son una enfermedad, y
trata de recuperar la nocién de que es un hecho trascendente, sagrado, intimo y
personal.

De esta manera se ofrece a las personas que lleguen a este mundo una bienvenida en
un ambiente saludable; es decir, se busca que las mujeres puedan parir y los bebés
nacer en un ambiente de amor, respeto y seguridad donde se reconozca la fuerza y
sabiduria de su cuerpo, con alegria y acompafamiento “%.

La propuesta de parto humanizado se basa en tres ideas fundamentales:

1. El embarazo y el parto son procesos fisiol6gicos para los que el cuerpo femenino se
encuentra preparado y capacitado, en ambos las mujeres deben tener un papel
protagénico.

2. Las herramientas médicas de atencién al embarazo y parto son Utiles para salvar
vidas, siempre y cuando se apliquen al evaluar los casos particulares y sélo en
situacién de emergencia obstétrica que lo requiera.

3. La experiencia del parto debe ser satisfactoria para todas las personas
involucradas; por ello, se capacita a las mujeres para ser madres mas conscientes y
seguras, a los bebés para crecer y desarrollarse con niveles éptimos y a las familias
para crear vinculos de apoyo y solidaridad “®.

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que no hay ninguna justificacién para
que se mantenga una tasa de cesarea mayor a 15%. El parto humanizado es
relevante en todos los paises y en todos los ambitos de parto. Aun si éste requiere de
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intervenciones o cirugia abdominal, debe realizarse con respeto a los principios del

parto humanizado.

En el afo 2000, la declaracién de la Conferencia Internacional sobre la Humanizacion
del Parto celebrada en Fortaleza, Ceara, Brasil, se enuncié que el concepto de
humanizacién designa un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,
encauzado hacia la auto-transformacioén y hacia el entendimiento del espiritu esencial
de la vida. La humanizacién busca, de igual modo, el desarrollo de un sentido de
compasién y en union con el Universo, el Espiritu y la Naturaleza; con otras personas
de la familia, la comunidad, el pais y la sociedad global; y con personas que llegaran
en el futuro, asi como con quienes nos han antecedido. La humanizaciéon puede
aplicarse a cualquier aspecto del desempefio humano, tales como: parto y nacimiento,
enfermos en etapa terminales, envejecimiento, impedidos, salud y enfermedad,
educacion, ambiente, economia, politica, cultura, y pobreza. El parto y el nacimiento
son el principio y punto de partida de la vida y son, por ello, procesos que afectan al
resto de la existencia humana. De ahi que la humanizacion del parto constituya una
necesidad urgente y evidente. Por tanto, creemos firmemente que la aplicacién de la
humanizacién en los cuidados que se proveen al comienzo de la vida humana sera
determinante y definitiva para las sociedades futuras 2.

La atencion humanizada del parto esta fundamentada en:

1. Asistencia obstétrica basada en evidencias cientificas.

2. Atencién basada en la relacién de pareja y en el respeto entre dos personas.

3. Visién del parto como un fenémeno fisiol6gico y no patolégico.

4. Parto conducido por la mujer, que sigue tanto sus instintos como sus necesidades, y
tiene libertad de movimientos y de expresién.

El ano 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un trabajo donde
participaron mas de 50 profesionales de salud entre ellos obstetras, pediatras,
epidemidlogos, socidlogos, economistas, administradores sanitarios y madres, quienes
realizaron una revisién de conocimientos y adoptaron 10 valores y principios para
proteger, promocionar y apoyar el cuidado efectivo sobre la tecnologia apropiada para
el parto donde se sefalé que se contindan practicando en el mundo un cuidado
perinatal y uso de tecnologia inapropiados, a pesar de que existe una aceptacion
generalizada acerca de principios de cuidado basados en las evidencias.""® Entre los
principios de la OMS para la atencion del parto se tienen los siguientes:
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Debe ser medicalizado en lo menor posible, o que significa que el cuidado
fundamental debe utilizar un grupo minimo de intervenciones, sélo las
necesarias, y aplicar la menor tecnologia posible.

Debe basarse en la tecnologia apropiada, lo que se define como un conjunto
de acciones que incluye métodos, procedimientos, equipamiento y otras
herramientas que ayuden a resolver un problema especifico. Este principio esta
dirigido a reducir el uso excesivo de tecnologia o la aplicacién de tecnologia
sofisticada o compleja cuando procedimientos mas simples pueden ser
suficientes o aun superiores.

Fundamentarse en las evidencias. Esto significa que debe estar avalado por la
mejor evidencia cientifica disponible, y por estudios controlados aleatorios
cuando sea posible y apropiado.

Ser regionalizado y basado en un sistema eficiente de referencia de centros de
cuidado primario a niveles de cuidado terciarios.

Ser multidisciplinario, con la participacion de profesionales de la salud como
parteras, obstetras, neonat6logos, enfermeras, educadores del parto y de la
maternidad, asi como cientificos sociales.

Debe ser integral, por lo tanto debe tener en cuenta las necesidades
intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las mujeres, sus nifos y
familias y no solamente ofrecer un cuidado bioldgico.

Estar centrado en las familias; es decir, debe dirigirse hacia las necesidades no
solo de la mujer y su hijo, sino de su pareja.

Ser apropiado teniendo en cuenta las diferentes pautas culturales para permitir
y lograr sus objetivos.

Tener en cuenta la toma de decision de las mujeres.

Respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las mujeres.

Entre las formas de cuidado que deberian ser abandonadas:

Impedir a las mujeres que tomen decisiones acerca de su cuidado.
Participacion de los médicos en la atencién de todas las mujeres.

Insistir en el confinamiento institucional universal.

Dejar a las madres sin atencion durante el trabajo de parto.

Rasurado de rutina.

Enema rutinario.

Monitoreo fetal electrénico rutinario sin determinacion de pH en cuero
cabelludo.
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e Restriccion de la posicién materna durante el trabajo de parto.

e Episiotomia rutinaria.

* Repetir la cesarea en forma rutinaria luego de cesarea anterior.

e Induccion del parto en forma rutinaria antes de las 42 semanas.

e Uso de sedantes/tranquilizantes de rutina.

e Uso rutinario de guantes y mascarillas en las unidades de cuidados del recién
nacido.

e Separar a las madres de sus hijos cuando éstos se encuentran en buen estado
de salud.

e Administracion de agua/glucosa en forma rutinaria a los nifios amamantados.

e Lactancia con restricciones.

e Distribucién sin cargo de muestras de férmulas lacteas.

e Prohibir las visitas de los familiares.

Entre las formas de cuidado que reducen los resultados adversos del nacimiento:
e Proveer apoyo psicosocial a las mujeres.
e Contacto madre-hijo irrestricto.
e Tasas de cesarea que no rebasen el 15% de los nacimientos.

e Libre posiciéon durante el trabajo de parto.

La propuesta del parto humanizado incorpora a los servicios de maternidad el trato
respetuoso y digno para las madres y sus bebés, y convierte a la informacion en
herramienta de toma de decisiones para que la madre pueda asumir la
responsabilidad sobre su maternidad, eligiendo las mejores opciones para ella y su
bebé. El escenario humano del parto ubica a la mujer como la protagonista, con su
pareja y su bebé, con una vivencia de poder y apropiacion de su cuerpo, del parir y del
nacer. Los intermediarios y acompanantes (otras personas o familiares) solamente son
un apoyo. El hombre, companero y padre, es también un protagonista importante.
Para él es una oportunidad de crecimiento como varén, una posibilidad de relacionarse
con su companera de manera profunda y de establecer las bases para una paternidad
afectiva, presente y gozosa. Dar a luz es un acontecimiento natural, con leyes duras y
precisas; por eso se necesita de apoyo, ayuda y proteccion, sin que nadie intervenga;
es decir, que se respeten los tiempos de la mujer, los factores emocionales y
culturales 2.
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El acompanamiento de la gestante significa en primera instancia el apoyo de personas
que tienen una formacién acerca del parto y que esta familiarizada con una gran
variedad de métodos de atencion hacia las personas. Se le ofrece apoyo emocional a
base de elogios, tranquilidad, medidas encaminadas a mejorar la comodidad de la
mujer, contacto fisico a través de masajes en la espalda de la mujer y tomando sus
manos, explicaciones acerca de lo que esta aconteciendo en el parto y una constante
presencia amistosa y amable. Todo el apoyo ofrecido por estas personas reduce
significativamente la ansiedad y el sentimiento de haber tenido un parto complicado 24
horas después de haber dado a luz. A su vez tiene efectos positivos en el nimero de
madres que seguiran dando pecho a las 6 semanas del parto."®

Un acompanante es la persona elegida por la gestante quien brinda un apoyo fisico,
emocional, informativo y representativo. La mujer de parto debe estar acompafiada de
las personas con las cuales ella se encuentre cémoda; su pareja, la mejor amiga o
algun familiar. En los paises desarrollados las mujeres a menudo se sienten aisladas
en las salas de dilataciéon de los grandes hospitales, rodeadas de equipos técnicos y
sin apenas ningun tipo de apoyo emocional. En los paises en desarrollo algunos
grandes hospitales estan tan saturados con partos de mujeres de bajo riesgo que el
apoyo personal y la privacidad son practicamente imposibles. Los partos domiciliarios
en estos paises son muchas veces atendidos por personas inexpertas. Bajo estas
circunstancias el apoyo a la mujer gestante es deficiente o incluso inexistente, con un
nimero considerable de gestantes dando a luz sin ningln tipo de atencién.®

En el ano 1998 se instaurd el proyecto del Parto con Acomparfiante en el Centro
Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal, tanto para gestantes adolescentes
como adultas. Este proyecto quedé incluido en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica
de dicha institucién y en la actualidad aun se encuentra vigente.

Actualmente el Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con una Resolucién
Directoral N° 171-DG-INMP-10 del afio 2010, en donde se aprueba la Directiva N°007-
DG-INMP-2010 “Atencion del Parto con Acompahante” en dicha institucion, con la
finalidad de promover y fortalecer el desarrollo de la familia con la participacion del
padre (pareja) en los procesos del parto. El acompanante sera la persona elegida por
la gestante para que la acompafe durante la atencion del parto, la cual recibe
informacion y orientacion basica de psicoprofilaxis obstétrica, beneficios del parto con
acompanfante, las diferentes alternativas de atencion del parto y se les informa sobre
las condiciones que debe tener para acceder a esta modalidad de parto, la cual es
brindada por la Obstetra responsable del area en el Servicio de Emergencia, con
retroalimentacion antes de ingresar al Servicio de Centro Obstétrico. La informacion
brindada a las parejas en psicoprofilaxis obstétrica de emergencia consta de dos
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sesiones, en la primera sesién se informa a la gestante y a su acompanante sobre la
sintomatologia del trabajo de parto y el manejo de la contraccién uterina, fomentando
en ellos una actitud positiva frente al parto; y en la segunda se les informa sobre las
sesiones del periodo expulsivo, atencién inmediata del recién nacido, fomentando un
mayor vinculo familiar (madre, padre y recién nacido). Asimismo con la aprobacion de
esta nueva directiva, la cual permite el Parto con Acompanante a las parejas que no
fueron preparadas en las sesiones de psicoprofilaxis, pero que si recibieron
informacion en el servicio de Emergencia, se esta dando la oportunidad de que mas
gestantes disfruten su parto acompanadas, promoviendo asi la participacion del padre
(o pareja) o acompanante elegido por la gestante durante el parto (42).

Entonces en el Instituto Nacional Materno Perinatal podemos encontrar en la
actualidad dos formas para poder tener un Parto con Acompanante mediante el
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica y el servicio de Emergencia, por ende es
importante la aplicacién y difusion de la presente Directiva por parte del profesional de
salud que trabaja en esta institucion para favorecer el trinomio madre, padre y nifio.

En lo que se refiere a la posicion en el trabajo de parto, diversos estudios han
demostrado que, durante la fase de dilatacién del parto, la posiciéon supina afecta al
flujo sanguineo del Utero. El peso del Gtero puede provocar compresion aorto-cava y el
reducido flujo sanguineo puede comprometer la condicién del feto. La posicién supina,

233 vy asi interfiere en el progreso

también reduce la intensidad de las contracciones,
del parto. Ponerse de pie o tumbarse de lado se asociaba con una mayor intensidad y
eficiencia de las contracciones. A pesar de la prevalencia de la posicién supina la
mujer puede optar por muchas otras opciones. Sin embargo, muchos factores limitan
frecuentemente estas opciones, desde el disefio de la cama o la presencia de vias
intravenosas o del equipo de monitorizacion. Cuando estos factores son los minimos la
mujer se puede poner de pie, caminar, sentarse, tomar un bafio o ducha para relajarse
o adoptar cualquier posicion que alternativamente escoja. Diversos estudios han
comparado las posiciones verticales con la supina y han demostrado que el parto
resulté ser menos doloroso y que la estimulacién se usé con menos frecuencia en las
posiciones no supinas. Asi algunos estudios reportan una incidencia significativamente
menor de alteraciones en el ritmo cardiaco del feto en la postura vertical, sin embargo,
otros estudios no encuentran importantes diferencias en los resultados neonatales. En
conclusiéon no existe ninguna evidencia que apoye la posicion supina durante el
periodo de dilatacion; la Unica excepcién seria cuando las membranas se han roto
estando la cabeza demasiado alta. En este sentido cuando la cabeza esta

suficientemente fija en la pelvis, es cuando a la mujer se le puede dar a elegir la
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posicién que ella prefiera y respetar esta eleccién forma parte de una atencion de
parto humanizada donde ademas de respetarse la libre eleccion de la posicién por
parte de la pacientes se respetan sus creencias, actitudes, etc.®?

Actualmente el Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con una Resolucion
Directoral N° 370-DG-INMP-12 del afio 2012, en donde se aprueba la Directiva N°012-
DG-INMP-12 “Atencion de parto vertical con adecuacion intercultural y técnicas
en la atencion de parto personalizado” en dicha instituciéon, con la finalidad de
implementar un ambiente de atencién de parto personalizado con enfoque intercultural
y la atencién de parto vertical, sumado a ello la capacitacién y sensibilizacion del
personal de salud; para ofrecer una atencion de calidad a pacientes de menores
recursos, con pleno respeto de sus derechos satisfaciendo sus necesidades con

inclusion social.

Casi todas las mujeres experimentan dolor durante el parto, la respuesta de cada
mujer a este dolor se manifiesta de forma diferente. De acuerdo con experiencias
clinicas, un parto anormal, una distocia complicada, inducida o acentuada por
oxitocicos, o resuelta con un parto instrumental, parece ser mas doloroso que un parto
normal. De todas formas incluso un parto completamente normal también resulta
doloroso.® Es por ello que existen diferentes métodos para el alivio del dolor, sean
estos farmacolégicos o no, es importante dar un enfoque humanizado a la atencién del
parto donde se respeten las preferencias respecto a la libre eleccién de la técnica
analgésica que desee recibir, pero aun mas fundamental es ofrecer una adecuada
informacion a la gestante y a su comparnero. Existen diversos métodos no invasivos, ni
farmacologicos de alivio del dolor que pueden ser utilizados durante el proceso de
parto, en este sentido parece ser efectivo el apoyo brindado por el acompanante
mediante la realizacion de masajes en la zona lumbar, estos métodos se usan
frecuentemente en combinacién con otras estrategias que incluyen hacer frente al
dolor mediante el uso de técnicas de respiracion, relajacion y preparacién oral alejando
la atencién del dolor.?® Otros métodos no farmacolégicos de alivio del dolor en el
proceso de parto se incluyen métodos que activan los receptores sensoriales

% yso de calor y frio de

periféricos como estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea,
superficie, acupuntura, inmersion en el agua, hierbas y aromaterapia con fragancias;
sin embargo, la efectividad de estos métodos no ha sido del todo establecida y en el
Instituto Nacional Materno Perinatal no son de uso rutinario, razones por las cuales no
es necesario entrar en detalles.?" En los paises desarrollados, el alivio farmacolégico
del dolor ha ganado muchos adeptos, pues el efecto de las diferentes técnicas ha

demostrado un claro beneficio en el alivio del dolor, pero los posibles efectos en la
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(20)

madre y el feto han recibido menos atencion;<”’ asimismo, entre los agentes

sistémicos existen un grupo muy numeroso de farmacos que pueden proporcionar un

22,23,24,25) razén

gran alivio del dolor pero a costa de efectos secundarios no deseados;'
por la cual el enfoque de parto humanizado implica informar a la paciente de estos
posibles efectos y respetar la decision que tome con respecto a la eleccion de la
técnica analgésica para el manejo del dolor de parto.

Si bien algunos estudios demuestran que no existe relacién entre alivio del dolor y la
satisfaccion materna,®® muchas muijeres afrontan el dolor del parto con una actitud
mas positiva, 1o cual demuestra el caracter totalmente diferente del dolor de parto.
Asimismo, el trato del profesional que atiende el parto puede tener cierto efecto sobre
la percepcion de dolor, asi lo demuestran algunos estudios donde madres primerizas
muestran que el apoyo ofrecido por los profesionales de la salud durante el parto
ejerce un aspecto muy positivo sobre la experiencia final del parto y el alivio del dolor
no parecia tener ninguna implicacién en las respuestas.®>*”

Actualmente el Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con una Resolucién
Directoral N° 150-DG-INMP-12 del afio 2012, en donde se aprueba la Directiva N°010-
DG-INMP-12 “Atencion de parto con analgesia” en dicha institucién, con la finalidad
de ofrecer un recurso farmacolégico que permita un parto sin dolor pero con una

adecuada informacion.
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Definicion de términos

Acompafhante: es la persona adulta elegida por la gestante para acompanarla durante
la atencion del parto. La funcién del acompanante es brindar apoyo emocional, fisico,
informativo y representativo para que el parto resulte una experiencia mas confortable.

Eleccion de la posicion del parto: es el proceso mental por el cual la gestante
juzgara los beneficios de las distintas posiciones que puede realizar durante el trabajo
de parto y seleccionara la posicién en la cual se sienta mas comoda para parir en

funcién de sus conocimientos, preferencias, costumbres y creencias.

Manejo del dolor: consiste en la forma de aliviar el dolor mediante técnicas
farmacologicas y no farmacoldgicas para mejorar la percepcién del dolor y la
experiencia del parto.

Parto humanizado: es el proceso de atencion de parto en el que se busca tomar en
cuenta las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de la mujer como
protagonista de su parto, y sus familiares; ademas de adoptar medidas y
procedimientos que sea beneficiosos, evitando practicas intervencionistas
innecesarias con la finalidad de crear un momento especial y en condiciones de

dignidad humana.
Percepcidn: proceso mental a través del cual las personas son capaces de
comprender su entorno y actuar en consecuencia a los estimulos que reciben; es

entender y organizar los estimulos generados por el ambiente y darles sentido.

Puérpera inmediata: paciente que se encuentra dentro del periodo que trascurre
desde que termina el alumbramiento hasta las primeras 24 horas post parto.

Trato profesional: forma de comunicarse o de establecer un vinculo con los

pacientes.
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El presente estudio se justifica en que la preocupacion por la morbimortalidad materna
y la consecuente deshumanizaciéon de las experiencias del parto, son problemas de
salud publica que tienen mucha relaciéon con la labor del Obstetra, cuya meta es
disminuir indices y replantearse un nuevo modelo de atencién que conste de apoyo
continuo y personalizado para mujeres en el trabajo de parto. La Unica manera de
hacer esto posible es brindando un buen servicio integral y hacer participantes a las
usuarias de esta labor. Para lograr una atenciébn humanizada, se requiere de
profesionales de la salud sensibilizados y capacitados en este modelo de atencién que
estén dispuestos a luchar por abrir espacios y romper las barreras culturales y el
paradigma rigido y mecanicista de la medicina occidental, bajo el conocimiento de que
la humanizacién va mas alla de realizar un simple procedimiento, implica estar atentos
a las necesidades individuales y dirigirse a las pacientes en trabajo de parto como
seres humanos, quienes poseen una serie de experiencias acumuladas durante toda
su vida y que fueron aprendidas directamente o trasmitidas de generacion en
generacion; en ese sentido, es importante realizar estudios que recojan la percepcion
de las pacientes sobre la atenciéon que se brinda en las instituciones sanitarias que
buscan cambiar y mejorar constantemente paradigmas que impiden que la prestacién
de servicios de salud se lleven a cabo de forma satisfactoria.

Lo anterior lleva a plantearnos lo siguiente ¢ Cual es la percepcion de la paciente sobre
la atencion del parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto
Nacional Materno Perinatal, durante el periodo marzo-abril de 2015?



. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la percepcién de la paciente sobre la atencion del parto humanizado en el
Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo marzo-abril de 2015.

Objetivos especificos

» Describir la percepcién con respecto al trato profesional en el parto humanizado de
pacientes atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal, marzo-abril de 2015.

» Describir la percepcién con respecto a la eleccion de la posicion en el parto
humanizado de las pacientes atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del
Instituto Nacional Materno Perinatal, marzo-abril de 2015.

» Describir la percepcion con respecto al acompanamiento o parto con acompahante
en el parto humanizado de pacientes atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico
del Instituto Nacional Materno Perinatal, marzo-abril de 2015.

= Describir la percepciéon con respecto al manejo del dolor de parto en el parto
humanizado de pacientes atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del
Instituto Nacional Materno Perinatal, marzo-abril de 2015.
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1. METODOS

3.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional.

3.2 Diseno
El disefio de estudio fue descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

3.3 Poblacion
Total de pacientes atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima durante el periodo marzo-abril de 2015.

El Instituto Nacional Materno Perinatal se encuentra ubicado en el Jr. Miroquesada s/n
Barrios Altos, Lima, Per0. Institucién perteneciente al Ministerio de Salud, de nivel IlI-2
de atencion, encargado de la atencion especializada de la madre y del recién nacido.
Centro de referencia para efectos de atencion especializada en el territorio nacional.

3.4 Muestra

Unidad de analisis: Paciente atendida en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima durante la segunda semana de marzo hasta la
segunda semana de abril de 2015.

Tamaifo de la muestra: Segun reportes institucionales del Servicio de Centro
Obstétrico del INMP, anualmente se atienden un total de 8,441 partos vaginales," lo
que nos dié un aproximado de 703 partos vaginales atendidos mensualmente, dadas
las restricciones por motivos de costo y dinero por parte de la investigadora se
considerd un tamano aproximado de 100 pacientes, distribuidos de acuerdo a la
técnica de muestreo empleado.

Tipo y técnica de muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico segun criterio,
donde se seleccion6 a 8 pacientes del servicio de hospitalizacién interdiariamente de
lunes a viernes durante 1 mes hasta completar un aproximado de 100 pacientes.

1/ Instituto Nacional Materno Perinatal. Andlisis de la situacion de los servicios hospitalarios. Lima-Peru: Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental. 2011.
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3.5 Criterios de Inclusién
» Paciente 219 anos.
= Paciente puérpera inmediata de parto vaginal.
= Paciente que acepte participar en el estudio.

3.6 Criterios de Exclusion
= Paciente con alteracion del estado de conciencia.
= Paciente puérpera de embarazo multiple.
= Paciente cuyo parto haya terminado en cesarea.
= Paciente que no acepte participar en el estudio.

3.7 Variables
Percepcion sobre el parto humanizado
= Trato profesional.
» Acompafamiento o parto con acompanante.
= Eleccién de la posicion para el parto.
= Manejo del dolor de parto.

3.8 Técnicas e instrumentos

La técnica que se emple6 para la recoleccion de informacién fue la encuesta y fue de
caracter anénimo, la fuente de investigacién fue primaria, puesto que se obtuvo
informacion de la misma paciente. Previo a la recoleccién de informacion se obtuvo la
autorizacion del Director del Instituto Nacional Materno Perinatal y se identific6 a todas
aquellas puérperas inmediatas de parto vaginal atendidas durante la segunda semana
de marzo y la segunda semana de abril del afio 2015, las cuales fueron abordadas en
el Servicio de Hospitalizacion interdiariamente de lunes a viernes hasta completar un
aproximado de 100 pacientes.

El instrumento empleado incluyé 28 preguntas que responden a los cuatro aspectos
del parto humanizado en los que se centra el estudio. Del total de preguntas incluidas
en el instrumento, los items que permitieron evaluar la percepcién de las pacientes
sobre la atencion del parto humanizado fueron los items del 10 al 28, cuyas
respuestas para cada pregunta consistieron en una escala Likert de 4 puntos donde: 1
correspondié a nunca, 2 algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre; para un rango real
del instrumento de 18 a 72 puntos.

El instrumento se validé mediante una prueba piloto aplicada al 10% de pacientes que
conformaron la muestra y que fueron atendidas en el Servicio de Centro Obstétrico del
Instituto Nacional Materno Perinatal, lo cual permiti6 mejorar el planteamiento de las
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preguntas, de ello se determiné el coeficiente alfa de Cronbach para establecer la
confiabilidad, asi como también mediante la prueba de concordancia de juicio de
expertos conformada por 6 profesionales capacitados en el tema.

Después de haberse validado el instrumento se establecieron los siguientes rangos de
puntajes, estos rangos globales de percepcién se clasificaron segin una escala
percentilar 50 y 75 en:

e Si los puntajes totales del instrumento se encuentran en el rango de 54 a 72
puntos (percentil mayor a 75) se interpretara de la siguiente forma: la paciente
percibe que el parto humanizado se ha realizado de forma adecuada.

e Si los puntajes totales del instrumento se encuentran en el rango de 35 a 53
puntos (percentil 50 a 75) se interpretard de la siguiente forma: la paciente
percibe que el parto humanizado se ha realizado de forma regular.

e Si los puntajes totales del instrumento se encuentran en el rango de 18 a 34
puntos (percentil menor de 50) se interpretara de la siguiente forma: la paciente

percibe que el parto humanizado se ha realizado de forma inadecuada.

3.9 Procedimientos y analisis de datos

Una vez obtenida toda la informacion esta se ingresé a una base de datos elaborada
en el programa estadistico SPSS version 22.0 en espafol, considerando la
operacionalizacion de las variables de estudio.

Analisis descriptivo:

Para el andlisis descriptivo o univariado de las variables cuantitativas se determiné
mediante las medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (desviacion
estandar); mientras que para las variables cualitativas, se determinaron frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes).

Ademas, se uso el programa Microsoft Excel 2010 para elaborar las tablas y graficos
pertinentes.

3.10 Consideraciones éticas

Si bien el presente estudio fue de tipo prospectivo, este siguié en todo momento los
lineamientos éticos para la investigacion en salud propuestos en la Declaracion de
Helsinki, la cual insta a los involucrados en la investigacion en seres humanos a "velar
solicitamente y ante todo por la salud del paciente”, pues es deber del profesional de
la salud proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
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autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las
personas que participan en investigacion, los cuales se garantizaron en el presente
estudio. El presente estudio cumplié los lineamientos para investigacion planteados en
el Codigo de Etica del Colegio de Obstetras del Perl y los principios de la medicina
(beneficencia, no maleficencia. autonomia y confidencialidad). Por otro lado, durante el
transcurso del estudio se solicitdé a toda paciente su consentimiento de participacion,
previa exposicién de la finalidad y objetivos del estudio.

3.11 Consentimiento informado

Durante el transcurso del estudio se solicitd a toda paciente su consentimiento de
participacion, previa exposicion de la finalidad y objetivos del estudio, para garantizar
la voluntariedad de su participacion. (Anexo 2)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en el Servicio de Centro

Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril 2015 (n=100)

Caracteristicas %+DS Min-Max
Sociodemograficas
Edad 26,25,7 19-42
N %

<25 afios 48 48,0
225 afios 52 52,0
Estado Civil
Soltero/a 10 10,0
Casado/a 14 14,0
Conviviente 76 76,0
Nivel de Instruccién
Primaria 6 6,0
Secundaria 67 67,0
Superior 27 27,0
Ocupacion
Ama de casa 61 61,0
Trabajadora dependiente 15 15,0
Trabajadora independiente 15 15,0
Estudiantes 7 7,0
Otros 2 2,0

Total 100 100

En la tabla 1, se observa que el grupo mayoritario de pacientes que participaron en el
estudio fue mayor o igual a 25 anos (52,0%), asimismo la edad promedio fue 26,2+5,7
anos. El 76,0% de las entrevistadas eran convivientes, 14,0% estaban casadas y
10,0% solteras. El 67,0% tenia educacién secundaria, 27,0% alcanz6 el nivel superior
y solamente 6,0% contaba con nivel primaria. Ademas, el 61,0% de las pacientes se
dedicaban a labores domésticas, 30% trabajaba (dependiente o independiente) y 7.0%
estaban estudiando.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétrica de las pacientes atendidas en el Servicio de Centro

Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril 2015

Caracteristicas Gineco - Obstétricas N %

Gestaciones

Primigesta 37 37,0

Segundigesta 32 32,0

Multigesta 31 31,0

Paridad

Primipara 44 440

Secundipara 33 33,0

Multipara 23 23,0

Antecedente de cesarea

Si 6 6,0

No 94 94,0

Controles Prenatales

Adecuado (=6) 81 81,0

Inadecuado (<6) 19 19,0

Sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica

Si 36 36,0

No 64 64,0
Total 100 100,0

En la tabla 2, se observa entre las caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes,
que el 37,0% de las entrevistadas eran madres primigestas, 32,0% eran su
segundigestas y el 31,0% eran multigestas. El 44,0% de las pacientes eran primiparas,
el 33,0% indicaron que eran secundiparas y el 23% eran multiparas. Solamente un
6,0% de las pacientes presentaron antecedente de cesarea. El 81,0% de las pacientes
tuvieron de 6 a mas controles prenatales. El 36,0% de las pacientes acudieron a
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

28



Tabla 3. Percepcion de la paciente sobre el trato profesional en la atencion del parto humanizado
en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
marzo-abril 2015

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Percepcion sobre el trato profesional
N % N % N % N %
¢ Cuando ingreso a la sala de parto, el
profesional que le atendi6 su parto se presenté con 44 44,0 1 1,0 1 1,0 54 54,0
usted?
¢ Qué tanta comunicacién existio entre el
profesional que le atendié su parto y usted durante 1 1,0 12 12,0 5 5,0 82 82,0
el trabajo de parto?
¢ El profesional que le atendié su parto le explico
en qué consistia el trabajo de parto? 7 7.0 9 90 3 30 81 810
(;Cu.a.n(’io el profesional que le atendio su parto 2% 24,0 7 70 10 100 59 59,0
se dirigia a usted le llamaba por su nombre?
¢ El profesional que le atendié su parto le explicod
los procedimientos que le iban a realizar durante su 5 5,0 8 8,0 7 7,0 80 80,0
trabajo de parto?
¢, Cuando usted sentia que perdia el control de si
misma por dolores en el trab_z,ajo de parto, qué tgnto 12 12,0 2 20 6 6,0 80 80,0
el profesional que le atendié su parto le ayudo a
controlarse?
¢ El profesional que atendié su parto respeto su
intimidad en todo momento? 3 30 10 100 ’ 90 8 780
¢ El profesional que atendi6 su parto le pidio 3 30 7 70 7 70 83 83.0
permiso antes de examinarla? ' ’ ' ’
¢, Con qué frecuencia el profesional que le
atendié su parto fue amable y paciente con Ud.? 3 30 15 15,0 9 90 73 730

Segun la tabla 3, el 44,0% de pacientes manifestaron que el profesional que atendi6

su parto nunca se presenté ante ellas; asi mismo, el 59,0% de pacientes indicé que el

profesional se dirigia a ellas llamandolas por sus nombres. Mas del 80,0% de

pacientes percibieron que la comunicacién entre ellas y el profesional se mantuvo en

todo momento, que se les solicité permiso antes de examinarlas y que se les explico

los procedimientos que se realizaron durante su trabajo de parto. El 78,0% de

pacientes percibié que en todo momento se respetd su intimidad y el 73,0% percibio

que el profesional que atendi6 su parto fue en todo momento amable y paciente.
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Tabla 4. Percepcion de la paciente sobre la libre eleccion de la posicion de parto en la atencion del
parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo marzo-abril 2015

Casi .
Percepcion sobre la libre eleccion de la Nunca Algunas veces siempre Siempre

posicion de Parto N % N % N % N %

¢,Con qué frecuencia el profesional que le atendié
su parto le explicé que Ud. podria escoger la 75 75,0 3 3,0 - - 22 22,0
posicidn para el parto?

¢,Con qué frecuencia el profesional que le atendié
su parto le ensefio posiciones para el trabajo del 79 79,0 5 50 - - 16 16,0
parto?

¢,Con qué frecuencia el profesional que le atendié
su parto le explico que Ud. podia deambular 75 75,0 3 3,0 - - 22 22,0
libremente mientras dure el trabajo de parto?

¢,Con qué frecuencia le permitieron poder cambiar
de postura para su mayor comodidad mientras duro 72 72,0 7 7,0 4 40 17 17,0
el trabajo de parto?

En la tabla 4, en relacién a la libre eleccién de la posicién del parto, se encontré que a
mas del 70% de pacientes no se les explicé que podian escoger la posicién para su
parto, no se les ensefd posiciones de parto, no se les explicé que podian deambular
libremente durante el trabajo de parto y percibieron que nunca les permitieron cambiar

de postura para su mayor comodidad durante el trabajo de parto.

Tabla 5. Posiciones de parto conocidas por pacientes en la atencion del parto humanizado en el
servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-

abril 2015
Posicion del Parto N %
¢Qué posiciones para el parto conoce Ud.?

Echada 87 87,0
Sentada/Semisentada 46 46,0
De pie 15 15,0

En cuclillas 9 9,0

No sabe 1 1,0

Segun la tabla 5, la posicion mas conocida para el parto fue la posicién echada (87%),
entre otras posiciones que refirieron conocer las pacientes se encontr6 la posicion
sentada o semisentada (46%), posicidn de pie (15,0%) y la posiciéon en cuclillas
(9,0%).
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Tabla 6. Percepcion de la paciente sobre el acompafiamiento en la atencion del parto humanizado
en el servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
marzo-abril 2015

Percepcion sobre el acompafiamiento N %

¢Con qué frecuencia el profesional que le atendi6 su parto le explico
que usted podia decidir tener un acompanante al momento de su parto?

Nunca 25 25,0

Algunas veces - -

Casi siempre 2 2,0
Siempre 73 73,0

¢ Con qué frecuencia el profesional que le atendio su parto le explico
que el acompaiiante que usted escogiera debia de ayudarla a respirar
correctamente, relajarse, calmarla, darle seguridad, apoyo, etc.?

Nunca 31 31,0
Algunas veces 5 50
Casi siempre 6 6,0
Siempre 58 58,0

¢En qué momento cree Ud. que su acompaiiante debe estar en el
trabajo de parto?

Cuando ingrese a sala de partos 65 65,0
Cuando ingrese al hospital 16 16,0
Después del nacimiento 13 13,0
No deseo acompafiante 4 40
Cuando lo solicite 2 2,0
Total 100 100,0

Segun la tabla 6, las pacientes percibieron que el profesional que atendié su parto
siempre les explicd que podian tener un acompafante al momento de su parto
(73,0%); el 58,0% de pacientes percibieron que siempre se les explico que el
acompafante que eligieran debia ayudarlas a respirar correctamente, relajarse, etc.
Ademas, el 65% de pacientes manifestaron que su acompafante deberia estar con
ellas desde el momento que ingresan a la sala de partos, el 16% a su ingreso del
hospital, el 13% después del nacimiento de sus bebes y el 4% no desearon

acompanante alguno.
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Tabla 7. Percepcion de la paciente sobre el manejo del dolor en la atencion del parto humanizado
en el servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
marzo-abril 2015

Percepcion sobre el manejo del dolor de parto

Nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

%

N %

N

%

%

¢, Con qué frecuencia el profesional que atendié
su parto le explicé las alternativas disponibles para
el manejo del dolor durante el parto?

10,0

23 23,0

32

32,0

35

35,0

¢ Con qué frecuencia el profesional que atendi6 su

parto le ofrecié alternativas disponibles para el
manejo del dolor de parto?

86

86,0

14

14,0

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

86

86,0

14

14,0

Segun la tabla 7, la mayoria de pacientes percibieron que el profesional que atendié su

parto siempre/casi siempre (70,0%) les explico las alternativas disponibles para el

manejo del dolor de parto. El 86,0% de pacientes percibieron que nunca se les ofrecié

alguna alternativa para el manejo del dolor y solo el 14% percibieron que siempre se
les ofrecid alternativas disponibles para el manejo del dolor de parto; y el 14,0%

percibieron que siempre las alternativas ofrecidas le permitieron aliviar el dolor de

parto.

Grafico 1. Percepcion global de la paciente sobre la atencién de parto humanizado en el Servicio
de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril 2015

PARTO
HUMANIZADO

Regular

53,0%

Segun el Gréfico 1, de forma global las pacientes percibieron que el parto humanizado

se realiza en la mayoria de casos de forma regular (53,0%), el 35,0% percibié que el
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parto humanizado se realiz6 adecuadamente y solo un 12,0% percibié que el parto

humanizado se realizé de forma inadecuada.

Tabla 8. Sentimientos maternos después del parto humanizado en pacientes atendidas en el
Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-

abril 2015
N %

Después que naci6 su bebé ; Como se sintié
Ud.?
Feliz 44 44,0
Aliviada 32 32,0
Tranquila 18 18,0
Cansada 3 3,0
Adolorida 2 2,0
Mal 1 1,0

Total 100 100,0

Segun la tabla 8, los principales sentimientos maternos después del parto humanizado
fueron felicidad y alivio en el 44,0% y 32,0% de pacientes, respectivamente; entre
otras sensaciones maternas se encontré la tranquilidad referida por el 18,0% de

pacientes.
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V. DISCUSION

Todas las mujeres quieren sentirse protagonistas de su embarazo y parto, confian
plenamente en la competencia profesional de los expertos, cuya presencia les confiere
seguridad, pero demandan mayor presencia de cualidades personales como el carifio
y el trato deferente, es decir cualidades que permiten humanizar la asistencia de parto.
Se ha descrito que la calidad asistencial es la suma de dos componentes; uno
intrinseco relacionado a la capacidad, destreza técnica y a la tecnologia y otro
extrinseco relacionado con el componente humano, trato con el paciente y sus
familiares.® En este sentido en nuestro estudio sobre parto humanizado en su
dimension trato profesional se caracteriz6 por una percepcion siempre favorable para
aspectos como la presentacién del profesional (54,0%), la comunicacién (82,0%), se le
llamé por su nombre (59,0%), explicaciones sobre los procedimientos (80,0%), respeto
de la intimidad (78,0%), amabilidad (73,0%), entre otros. No existe una estadistica de
frecuencia con la cual comparar estas cifras pero sin duda en el estudio de Castellano
C. y col® hacen referencia que en el 66,8% de los actos médicos se realizan sin
consentimiento y 49,4% brindan un trato deshumanizante, percibido por la usuaria. En
suma, en el presente estudio pudo observarse que las pacientes en la mayor parte de
casos poseen percepciones favorables para el trato recibido por el profesional que las
atendié durante su parto; similares resultados fueron encontrados en el estudio de
Saavedra D.!" donde mas de la mitad de madres participantes del estudio calificaron
de forma favorable los comportamientos de cuidado y trato. Estos resultados reflejan la
tendencia actual a nivel internacional acerca de la introduccién de modelos de
atencién humanizada los cuales promueven cambios profundos en el trato profesional
hacia la gestante, en el respeto por las decisiones que tome en el curso de su trabajo
de parto y parto.

El enfoque de parto humanizado incluye el respeto de las necesidades de eleccién de
la posicion en la cual desea tener su parto, mas aln en pacientes procedentes de
nuestra sierra y selva, pues una costumbre muy arraigada en estas pacientes es la de
optar por posiciones verticales; seguin Castellanos C. y col® refiere que constituye un
acto de violencia obstétrica, el “obligar a la mujer a parir en posicion supina y con las
piernas levantadas, existiendo los medios necesarios para la realizacion del parto
vertical”, teniendo en cuenta lo anterior, en nuestro estudio se encontré que el 75% de
pacientes percibieron que nunca se les explicd que podian elegir su posicion de parto,
el 75% percibieron que nunca se les explicé que podian deambular libremente durante

su parto y el 72% refirié haber percibido que nunca se le permiti6 cambiar de posicion
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para una mayor comodidad durante su trabajo de parto; en suma la libre eleccién de la
posicion de parto nunca fue percibida de forma favorable, constituyéndose como
evidencia de posibles actos de violencia obstétrica. Desde el punto de vista clinico, la
importancia de la posicién de parto radica en que adoptar la posicion acostada se
relaciona con mayor percepcion de dolor y complicaciones fetales segun el Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), por lo que se debe
informar a la mujer sobre los efectos de las diferentes posiciones de parto y darsele a
elegir de forma libre cual de ellos adoptar.*? Si bien se carece de antecedentes
investigativos para contrastar las percepciones con respecto a la libre eleccion de
posicion, es importante tener en cuenta que el manejo farmacolégico del dolor de parto

limitaria la posibilidad de la libre eleccién de la posicion de parto.

Sampaio A. y col®® refiere que las necesidades y expectativas de las gestantes acerca
de la atencién de parto giran en torno a necesidades afectivas como carifio, atencion,
afecto y comprension, dichas necesidades deben ser satisfechas por el profesional de
la salud o por el contrario permitiendo la compania de familiares o acompafante
emocionalmente significativo. En relacion a ello, las pacientes atendidas en el Servicio
de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal tuvieron una percepcion
casi siempre favorable para el acompafiamiento en el parto humanizado. En el estudio
de Hodnet E. y col®® demuestra que una mujer en trabajo de parto debe ser
acompafada por la persona con quien ella se sienta confortable y en la que confie. En
el presente estudio se observdé que la mayor parte de pacientes percibieron que
siempre se les daban explicaciones acerca de la decisiébn de poder tener una
acompanante (73,0%) y explicaciones recibidas sobre las funciones del acompanante
(58,0%), el acompafamiento es de suma importancia pues permite humanizar mas el
parto siempre que sea de bajo riesgo, ya que como se ha reportado las pacientes
necesitan de la presencia de un profesional que ademas de darles carifio y orientacion
les trasmita seguridad a través de sus conocimientos, les permita ser acompanadas
por un familiar, pareja, etc. Ademas se ha demostrado claramente, repercusiones
positivas en los valores de Apgar de recién nacidos de gestantes que reciben apoyo

‘9 similar a lo reportado por Samar D.*" en que existe una

familiar continuo,
asociacién favorable entre el acompafamiento durante el trabajo de parto y los
beneficios maternos-perinatales en un estudio realizado en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Sin embargo, en otras investigaciones como las de Coral R.” se ha
encontrado que los profesionales no destinaron tiempo suficiente para esta actividad y
es preciso recordar que desde el momento que la mujer ingresa a la sala de trabajo de

parto, pierde el contacto directo con sus familiares; la intervencion del profesional, en

35



este momento, juega un papel importante para identificar las necesidades de la familia,
realizar las respectivas intervenciones y reconocer que es un derecho que tienen los
familiares de ser informados sobre la situacion de la mujer gestante. Cabe también
recordar que el tiempo de duracion en un trabajo de parto es relativo y depende de las
condiciones especificas de la madre o de complicaciones que se pueden presentar,
entonces, son los familiares quienes con ansiedad esperan apoyo e informacion
oportuna y deben ser informados también acerca del acompafamiento del parto, ya
que en ciertas situaciones es posible que el acompafante se encuentre gestionando
tramites mientras la gestante se encuentra en una labor de parto, cuyo tiempo resulta

insuficiente para que la pareja o acompanante se encuentre presente.

Los cuidados brindados en trabajo de parto humanizado implica el respeto a sus
derechos y elecciones, entre ellos el optar por el uso de técnicas para el manejo del
dolor de parto sean farmacolégicas o no; pero, si bien el manejo farmacolédgico del
parto brinda la posibilidad de hacer mas llevadero el dolor, los efectos de su uso no
son del todo favorables para la madre y su hijo, razén por la cual es necesario llegar a
un equilibrio entre estos dos aspectos; Hodnett E. y col® refieren que una atencion
materna acogedora y segura disminuye la necesidad de recibir un manejo analgésico
farmacologico e incrementar las probabilidades de manifestar satisfaccion con la
experiencia de parto. En relacién a ello, la percepciéon sobre el manejo del dolor de
parto en el parto humanizado evidencié que la mayoria de pacientes tuvieron una
percepcion casi nunca favorable, pues solo en el 35% de pacientes percibieron que
siempre se les explico las alternativas disponibles para el manejo del dolor, solo a 14%
percibieron que siempre se les ofreci6 alternativas disponibles para el manejo del dolor
de parto y solo el 14% percibié que siempre las alternativas ofrecidas le permitieron
aliviar el dolor de parto, estos resultados son sumamente importantes pues estudios
revelan que las alternativas para el manejo de dolor de parto ha contribuido de forma
significativa a cambiar la percepcién negativa del parto tal como lo refiri6 Quintana M.
y col;® en este sentido cobra también un papel importante la preparacién en
psicoprofilaxis obstétrica sobre el manejo del dolor como un método no farmacoldgico.

El 35,0% de las pacientes tuvieron la percepcion que el parto humanizado se realizé
con un nivel adecuado, pero la mayoria percibié que se realizé con un nivel regular;
resultados globales similares a lo reportado por Gonzales J. y col,® donde la
percepcion de la atenciéon humanizada de pacientes evidencié que la mayoria percibe
una atencién humanizada por parte de los profesional de salud. Sin embargo,
Saavedra D, donde al evaluar los comportamientos de cuidado que percibe la
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gestante en trabajo de parto encontraron que el 75% de madres perciben un cuidado
profesional como favorable y el 22% califico al cuidado como medianamente favorable;
si bien en el presente estudio la mayoria de pacientes (83,0%) percibié que se les
pidié permiso antes de examinarlas, Castellanos C.® encontr6 que existe una elevada
percepcion de violencia en la atencion obstétrica dada por la realizacién de
procedimientos sin consentimiento y trato deshumanizante por parte del personal de
salud. Existen diferencias con respecto a lo reportado en diferentes investigaciones
estas pueden deberse en gran medida a que son diversas las metodologias
empleadas para medir la atencién humanizada; algunos estudios que se disponen se
han realizado en areas hospitalarias diferentes a la sala de partos, razéon por la cual es

necesario seguir investigando acerca del parto humanizado.

Lo anterior, permite afirmar que los profesionales deben considerar como eje
organizador el desarrollo de habilidades humanas, sin olvidar la permanente
actualizacion del componente técnico del cuidado.” Por Gltimo, estos resultados
permitirdn a los profesionales de la salud tener una visién integral enriquecida, un
cuidado oportuno, efectivo, eficiente, de alta de calidad y humano con miras a la
satisfaccion de las expectativas de la gestante y manteniendo el maximo bienestar del

binomio madre-hijo.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La percepcién global sobre el parto humanizado evidencié que la mayoria de
pacientes coincide que este proceso se realizd de forma regular (53,0%), un
35,0% percibié que el parto humanizado se realiz6 de forma adecuada y solo el
12,0% percibié que el parto humanizado se realizé de forma inadecuada.

El trato profesional implicito en el parto humanizado que se brinda en el
Instituto Nacional Materno Perinatal siempre fue percibido por la mayoria de
pacientes de forma favorable.

La libre eleccién de la posicion implicita en el parto humanizado nunca fue
percibida por las pacientes de forma favorable, constituyéndose como uno de
los puntos mas débiles del parto humanizado que se brinda en dicha

institucién.

A pesar que a la tercera parte de pacientes nunca se les explicé qué labor
cumpliria su acompanante al momento del parto, el acompafnamiento durante
el proceso de parto implicito en el parto humanizado siempre fue percibido
favorablemente por las pacientes.

El manejo de dolor de parto implicito en el parto humanizado nunca fue
percibida de forma favorable; sin embargo, poco mas de la tercera parte de
pacientes (35,0%) refirieron que siempre se les explico alternativas disponibles
para manejar el dolor de parto.
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Recomendaciones

Para evaluar los resultados de percepcién de parto humanizado inadecuado, se
sugiere realizar una revisién de los procesos estandarizados en la correcta
aplicacién de los protocolos para garantizar un parto humanizado de calidad en
todas las pacientes.

Tomando en cuenta que la percepcién hacia la libre eleccién de la posicion de
parto fue casi nunca favorable, se recomienda realizar intervenciones de tipo
educativas con el propésito de empoderar a la mujer y promover su derecho
con respecto a la libre eleccion de la posicion de parto

Tomando en cuenta que la percepcion hacia el manejo del dolor de parto fue
en la mayor parte de casos casi nunca favorables, se recomienda ademas de
ofrecer técnicas de manejo de dolor, educar acerca de las alternativas de
manejo del dolor y explicar en qué consiste cada alternativa con el propoésito de

humanizar mas aun el proceso de parto.

Se recomienda realizar posteriores estudios de tipo relacional que permitan
establecer cuales podrian ser los factores que afectan estas percepciones que
tienen las pacientes con respecto al parto humanizado, con el propésito que el
profesional tenga en cuenta a la hora de brindar atencion.
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vil.  ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumento de recoleccion de datos

PERCEPCION DE LA PACIENTE SOBRE LA ATENCION DEL PARTO
HUMANIZADO EN EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL INMP DE LIMA,
MARZO-ABRIL DE 2015

Instrucciones: Es grato dirigirnos a usted para solicitarle su participacién en el
presente estudio de investigacién. Esta encuesta es de caracter andénimo y su
finalidad es académica. Agradecemos de antemano su sinceridad y veracidad
en los datos brindados.

N° de encuesta.............. Fecha: ..... /A [ Hora: ...........
I. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad:...........coeees arios
2. Estado civil: () Casado/a ( ) Conviviente () Soltero/a ( )Otro................
3. Nivel de instruccién:
() Ninguno () Primaria () Secundaria
() Superior Afios aprobados.............cooiiiiiiiiiien
4. Ocupacioén:
() Amadecasa () Trabajadora dependiente

() Trabajadora independiente () Otroi......cooevvvvnienennnnne.

Il. Caracteristicas ginecoobstétricas

5. NUmero de gestaciones: () Primigesta( ) Segundigesta () Multigesta
6. NUmero de partos:......cocoveieiiiiiiiiii e

7. Partosporcesarea: ( )NO( ) Si,ceciiiiiiiiiiiiiiiinnnne.

8. NUmero de controles prenatales: ...........coooiviiiiiiiiii e,

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

lll. Percepcion sobre el parto humanizado

Trato profesional

10. ¢Cuando ingres6 a la sala de parto, el profesional que le atendié su parto se presentd con
usted?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
11. ¢Qué tanta comunicacién existi6 entre el profesional que le atendié su parto y usted
durante el trabajo de parto?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
12. ¢ El profesional que le atendi6 su parto le explicé en qué consistia el trabajo de parto?
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() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
13. ;,Cuando el profesional que atendid su parto se dirigia a usted la llamaba por su nombre?
() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
14. ; El profesional que le atendié su parto le explicé los procedimientos que le iban a realizar
durante su trabajo de parto?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
15. ¢ Cuando usted sentia que perdia el control de si misma por dolores en el trabajo de parto,
qué tanto el profesional que le atendié su parto le ayudo a controlarse?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
16. ¢ El profesional que atendid su parto respet6 su intimidad en todo momento?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
17. ¢ El profesional que atendié su parto le pidié permiso antes de examinarla?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
18. ;,Con qué frecuencia el profesional que le atendi6 su parto fue amable y paciente con Ud.?
() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre

Acompainamiento

19. ¢(Con qué frecuencia el profesional que le atendié su parto le explico que usted podia
decidir tener un acompanante al momento de su parto?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
20. ¢Con qué frecuencia el profesional que le atendid su parto le explicd que el acompanante
que usted escogiera debia de ayudarla a respirar correctamente, relajarse, calmarla, darle
seguridad apoyo, etc.?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
21. ¢ En qué momento cree Ud. que su acompanante debe estar en el trabajo de parto?

Libre eleccion de la posicion para el parto

22. ;Con que frecuencia el profesional que le atendié su parto le explicé que Ud. podria
escoger la posicion para dar a luz?
() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
23. ;Con qué frecuencia el profesional que le atendié su parto le ensefné las posiciones para el
trabajo de parto?
() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre

e ;Qué posiciones para el parto conoce Ud.?

a). Echada b). Sentada c). De pie d). En cuclillas e). No sabe
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24. 4 Con qué frecuencia el profesional que le atendié su parto le explic6 que Ud. podia
deambular libremente mientras dure el trabajo de parto?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
25. ¢ Con qué frecuencia le permitieron cambiar de postura para su mayor comodidad mientras
duré el trabajo de parto?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre

Manejo del dolor de parto

26. ;Con qué frecuencia el profesional que atendi6 su parto le explicd las alternativas
disponibles para el manejo del dolor durante el parto?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
27. ¢Con qué frecuencia el profesional que atendié su parto le ofrecié alternativas disponibles
para el manejo del dolor de parto?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre
28. ;Con qué frecuencia las alternativas ofrecidas le permitieron aliviar el dolor de parto?

() Nunca () Algunas veces () Casisiempre () Siempre

e ;Después que naci6 su bebé, cémo se sinti6 Ud.?

Gracias por su participacion...
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Anexo N° 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DE LA PACIENTE SOBRE LA ATENCION DEL PARTO HUMANIZADO EN
EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DE LIMA, EN EL PERIODO MARZO-ABRIL DE 2015

Ud. ha sido invitada para participar en una investigacion titulada “Percepciéon de la paciente
sobre la atencién del parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima, en el periodo marzo-abril de 2015”. El objetivo de este
estudio es determinar como usted percibe la atencién de parto humanizado que la institucion
brinda. Los resultados servirdn para implementar mejoras en la atencién. Esta investigacion es
realizada por Gabriela del Pilar Vela Coral, quien desea obtener el Titulo de Licenciada en
Obstetricia, con la presentacion de este trabajo de investigacion.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar mujeres con edades a partir de 19 afos que acuden por atencion de atencién
del parto al INMP y acepten participar en el estudio.

¢ En qué consistira tu participacion?

Se le informara en una forma clara y sencilla sobre todo lo que respecta a la investigacion. Si
acepta participar en este estudio, participara del desarrollo de una encuesta, por un tiempo
aproximado de 10 minutos, ademas se le informa que es anénima.

¢ Existen riesgos?
No existen riesgos de dafo fisico o psicolégico al participar en este estudio.
¢ Existe algun beneficio?

No habra ningun beneficio directo para la participante sin embargo la informacién que se pueda
obtener de este estudio sera de beneficio para la sociedad, proporcionando valiosa informacion
para los profesionales de la salud.

¢ Me puedo retirar del estudio en cualquier momento?

Tu participacién es completamente voluntaria y puedes rehusarte a continuar con la entrevista
en cualquier momento. Lo que no producira ninguna penalidad contra usted.

Confidencialidad

Para asegurar la confidencialidad de cada participante no se le pedir4 ninguna informacién
personal, como nombres y apellidos, direccién u otra informacién. Asi la encuesta serd
almacenada de manera confidencial. Esto significa que ni su nombre, direccion u otra
informaciéon que pudiera identificarla podra ser revelada. Sélo el investigador podra tener
acceso a la informacion. Si los resultados fueran publicados, la identidad de los participantes
no podra saberse por el caracter anénimo de la encuesta.

¢A quien llamé si tengo preguntas?
Si tiene alguna consulta sobre el estudio, usted es bienvenida a hacerla en cualquier momento.
Para mayor informacion sobre el estudio, puede contactar con Gabriela del Pilar Vela Coral.
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DECLARACION VOLUNTARIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta participar en este
estudio, que se le ha explicado el estudio, que se le ha dado tiempo para leer este documento y
sus preguntas sobre el estudio han sido contestadas de manera satisfactoria. Usted recibira
una copia de este documento con la fecha y su firma antes de iniciar su participacion en este
estudio.

“Se me ha explicado acerca del estudio y mis preguntas han sido contestadas de manera
satisfactoria. Acepto participar en los siguientes componentes del estudio”.

Nombre de la paciente o apoderado

/ / (Firma de la paciente o apoderado)
(Fecha)

Declaracion del investigador

Yo certifico que se le ha dado el tiempo adecuado al participante para leer y conocer sobre el
estudio, asi como que, sus preguntas han sido resueltas. Es mi opinion que el participante
entiende el propésito del estudio, los riegos, beneficios y procedimientos que se seguirdn en
este estudio y de manera voluntaria ha aceptado participar.

(Firma del encargado que obtuvo el consentimiento) (Fecha)
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Anexo N° 3: Operacionalizacion de variables

ESCALA

DEFINICION : TIPO DE ; FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE | o008 s [ CATEGORIA 1 veRIFICACION
Presentacion Cualitativa  Ordinal
Comunicacién Cualitativa  Ordinal
Explicaciones sobre TDP Cualitativa  Ordinal
i6 Llamada por mi nombre Cualitativa  Ordinal
Trato profesional Ez{gigg:g%g%elﬁ:n?:gl i Nlj/r;%z;,SAIg;;as
P proceso de trabajo de Explicacion sobre procedimientos Cualitativa  Ordinal . ’S'
parto siempre, Siempre
Ayuda en caso de pérdida de control Cualitativa ~ Ordinal Ficha de
recoleccion de
Respeto a la intimidad Cualitativa  Ordinal datos
Permiso para examinar Cualitativa  Ordinal
. Amabilidad Cualitativa ~ Ordinal
Percepcion Explicaciones sobre eleccién de la posicion para el
sc;t;r;teoel Perpepcién de las parto Cualitativa  Ordinal
humanizado | Eleccién de la pac!entes respecto a las Ensefianza de posiciones para el parto Cualitativa  Ordinal Nunca, Algun_as
osicion del parto | Posiciones para el parto veces, Casi
P P y la eleccion de alguna | Explicaciones sobre la libre deambulacién Cualitativa  Ordinal siempre, Siempre
de estas posiciones. . L . .
Cambio de posicién Cualitativa  Ordinal
Percepcion del Explicaciones sobre la decisién de
Bami I Cualitativa  Ordinal
Acompafiamiento gg?gfﬂ?ﬁ:rn;f::g (tjaer;to acompanamiento Nunca, Algunas Ficha de
gurante el trabajo profesional que brinda Ia o 3 ) o ' ' veces,SQaS| recoléecmon de
e parto atencion del parto Explicaciones sobre la funcién del acompafiante | Cualitativa ~ Ordinal siempre, siempre atos
humanizado.
Percepcién de las Explicaciones sobre alternativas para el manejo Cualitativa  Nominal Ficha de
pacientes con respecto | del dolor recoleccién de
: ; e . . Nunca, Algunas
Manejo del dolor | a las alternativas Ofrecimiento de alternativas para el manejo del - . : datos
' ' Cualitativa ~ Nominal veces, Casi
de parto disponibles para el dolor . Si
manejo del dolor de siempre, stempre
Alivio del dolor Cualitativa ~ Nominal

parto.
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