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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar el nivel de percepcion de las puérperas sobre
la atenciéon del parto humanizado segun paridad en IPRESS Reque afio 2024. Se
efectud la siguiente investigacion cuantitativa, retrospectiva y transversal de disefio

descriptivo no experimental.

La poblacion la constituyeron 90 puérperas que fueron atendidas en la IPRESS

Reque por parto institucional sin complicaciones maternas perinatal.

Los principales resultados fueron: La percepcion de las puérperas en la atencion
del parto humanizado en la IPRESS Reque, en general es del 90% (81) buena, el
10% (9) es regular y no se observa mala percepcion. Los factores socioeconémicos
y gineco-obstétricos predominantes son el grupo etario 28.9% (26) entre 26 a 29
afnos de edad, convivientes con el 45.6% (41), el 53.3% (48) tiene secundaria, el
50.0% (45) es ama de casa y el 53.3% (48) tiene entre 2 a 3 hijos. Del total de
puérperas (90), 22 son primigestas, de las cuales el 86.4% (19) tienen el nivel de
percepcion bueno y el 13.6% (3) regular; recalcando que no se encontraron casos
de mala percepcion para las primigestas. Del total de puérperas (90), son 68 las
gue conforman el grupo de multiparas, dentro del cual se observa que el 91.2%
(62) tienen el nivel de percepcion bueno y el 8.8% (6) es regular; también hay que
recalcar que no se encontraron casos de mala percepcion para este grupo. Por lo
gue se puede decir que para la poblaciéon observada son las multigestas quienes
tienen un grado de percepcion bueno bastante alto (68.9%).

Palabras Claves: Paridad, percepcion, puérperas y parto humanizado



ABSTRACT

With the general objective of determining the level of perception of puerperal women
on humanized birth care according to parity in IPRESS Reque year 2024. The
following quantitative, retrospective and cross-sectional research of non-

experimental descriptive design was carried out.

The population consisted of 90 puerperal women who were attended at the IPRESS
Reque for institutional birth without perinatal maternal complications.

The main results were: The perception of puerperal women in humanized birth care
at the IPRESS Reque, in general is 90% (81) good, 10% (9) is regular and no bad
perception is observed. The predominant socioeconomic and gynecological-
obstetric factors are 28.9% (26) between 26 and 29 years of age, 45.6% (41) living
together, 53.3% (48) have secondary education, 50.0% (45) are housewives and
53.3% (48) have 2 to 3 children. Of the total number of postpartum women (90), 22
are primiparous, of which 86.4% (19) have a good level of perception and 13.6% (3)
a regular one; emphasizing that no cases of poor perception were found for
primiparous women. Of the total number of postpartum women (90), 68 make up
the multiparous group, within which it is observed that 91.2% (62) have a good level
of perception and 8.8% (6) is regular; It should also be noted that no cases of poor
perception were found for this group. Therefore, it can be said that for the population
observed, it is the multi-pregnant women who have a fairly high degree of good
perception (68.9%).

Keywords: Parity, perception, puerperal women and humanized childbirth



I. INTRODUCCION

Para la gestante y el nifio por nacer, la diferencia entre la vida y la muerte se da en
la atencién oportuna y de calidad de la atencidn prenatal, del parto y el puerperio;
el organismo especializado a nivel mundial emite politicas de prevencion,
promocién e intervencion: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que
muchas de las muertes maternas son evitables y son muy conocidas el manejo de
las complicaciones como el acceso a la atencion prenatal, a la atenciéon
especializada durante el parto, y a la atencién en las primeras semanas tras el

parto. (1)

En la mujer, el periodo gestacional se imprime por siempre considerando que no
solo es un proceso biologico, sino también representa la formacion de un nuevo
ser. Hubo cambios importantes en la forma de atencion de la gestante durante el
embarazo, parto y puerperio, para reducir la estadistica de mortalidad materna y
perinatal. Es necesario identificar que la gestante necesita sentir la seguridad y
confianza, que le brinda el profesional de la salud logrando que el parto sea una

experiencia positiva. (2)

Brindar una éptima calidad de los servicios en los establecimientos que realizan
atencion materna perinatal en nuestro pais, es una estrategia primordial, para lo
cual, es indispensable contar con herramientas normativas que faciliten la
estandarizacion de los servicios brindados, asi homogenizar el desempefio de los

profesionales. (3)

Evaluar el nivel de percepcion nos conduce a analizar la atencion brindada a la
usuaria, especificamente en la atencién del parto humanizado. Este proceso nos
permite fortalecer la calidad de atencién a través de la adecuacion de los recursos

humanos y materiales. (4)

La gestacién es un valioso acontecimiento con una significancia valiosa en la vida
de la mujer y en su familia, esperando recibir en ese momento una atencion
adecuada y donde se respeten sus derechos; especialmente en el parto, dolorosa
vivencia de gestantes. Por ello, es importante que el profesional de la salud brinde

apoyo, cree un entorno que permita a las mujeres ganar autonomia sobre el
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proceso del parto y asi poder garantizar una vivencia digna y positiva, asegurando
la satisfaccion de la gestante y fomentando su participacion y la del acompafante

durante su atencion. (5)

El modelo biomédico estandarizado en las instituciones sanitarias encamina a la
deshumanizacion en la atencion, dando como resultado experiencias negativas, al
no considerar aspectos emocionales, culturales y sociales. Todo esto constituye
una violencia contra la parturienta en el parto institucional perjudicando los
estandares de calidad de atencién. En muchos paises se garantiza una mejor
experiencia de parto a través de la atencion humanizada, sin embargo, los

resultados de las investigaciones concluyen una escasa efectividad. (6)

A partir del siglo XX, a nivel mundial el parto empieza a atenderse en hospitales,
con el proposito de disminuir la morbimortalidad materno perinatal, convirtiéndolo
en un “acto médico”, de esta manera los familiares pierden protagonismo y aceptan
las normas de las instituciones sanitarias. Los profesionales empiezan a tener
control de las decisiones, haciendo uso de tecnologia y procedimientos, alejando a

las gestantes de un parto natural. (7)

Considerando la gran conmocién que genera el bienestar de la paciente, es de gran
significancia que los profesionales cumplan con los estandares de calidad. En la
actualidad, la calidad de atencion recibida por la gestante en el embarazo, parto y
puerperio podria ser afectada debido a las acciones de los profesionales
participantes en la atencion que en ocasiones ejercen medidas no bien toleradas y
gue pueden ser consideradas como vulneracion a sus derechos sexuales y

reproductivos. (8)

Segun la OMS, aproximadamente 585 mil mujeres embarazadas pierden la vida
debido a diversas complicaciones durante el embarazo y el parto en todo el mundo.
Se destaca que el 99% de estos fallecimientos ocurren en paises desarrollados.
Como medida estratégica en 2016, se propuso en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) una nueva agenda con el fin de erradicar la mortalidad materna.
La meta establecida, denominada Meta 3.1, busca reducir la tasa de mortalidad

materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos para el afio 2030.(9)
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Los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) en su numeral cinco, colocan al
Perd como uno de los paises de América Latina que mas avanzo. En el afio 1990,
la Razén de Mortalidad Materna (RMM) era de 251 muertes por cada 100,000
nacidos vivos, superado por las naciones mas pobres del continente: Haiti, Bolivia
y Honduras. (10) Para 2015, Pera tuvo una RMM de 68. Aunque la meta era de 66
defunciones por cada 100,000 nacidos vivos, fue uno de los 20 paises que mas
habian reducido la mortalidad materna, no obstante que la tasa de muerte materna
ha disminuido en los Ultimos afios a 58.7 por 10 000 nacidos vivos al 2021, aun
significa un problema de salud publica, identificAndose como causas importantes la

hemorragia, la sepsis, entre otras. (11) (12)

Los procesos estandarizados, listas de chequeos, entrenamiento en trabajo en
equipo y escenarios de simulacién en obstetricia son estrategias de mejora en el
fortalecimiento de la atencion obstétrica, ofreciendo la oportunidad de identificar
aéreas y acciones que deben ser mejoradas y permite la educacién médica
continua de alta calidad en situaciones catastréficas que no son comunes en las

salas de partos. (13)

El Instituto Nacional Materno Perinatal realiza talleres de capacitacion en
estandarizacion de competencias en atencién de parto, prevencion, deteccion y
manejo de las emergencias obstétricas aplicando las claves obstétricas, para
contribuir a mejorar la calidad de atencion de la poblacion materna a través de la
capacitacion del personal de salud para que brinden una atencion integral, segura
y eficiente, siempre bajo un enfoque humanizado, de género y, sobre todo,
respetando los derechos sexuales y reproductivos. (14)

A través de experiencias concretas, se ha identificado una problematica en la que
un namero reducido de puérperas expresan insatisfaccion con la atencién recibida
durante el proceso de parto, por parte de diferentes integrantes del equipo
multidisciplinario de salud y en los diferentes ambientes desde el ingreso al
establecimiento; debido a diversas situaciones como trato desconsiderado,
impaciencia, demoras en la atencion, falta de explicaciones sobre medicamentos
aplicados o examenes realizados y otras expresiones de descontento. Actualmente

alrededor de 110 gestantes son atendidas, pero solo el 40% se atienden el parto
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en la IPRESS ya que muchas de ellas son referidas por complicaciones y alguna

excepcionalmente elige una clinica privada.

Por lo antes mencionado se formula la siguiente interrogante: ¢, Cual es el nivel de
percepcion sobre la atencion del parto humanizado en puérperas segun paridad en
IPRESS Reque?

El propodsito de la presente investigacién es comprender la relevancia de evaluar el
nivel de percepcion de las puérperas respecto a la atencién de parto humanizado
e identificar las necesidades especificas de las usuarias y mejorar la prestacion de
servicios; se justifica dado que el proceso de parto requiere de una atencion
oportuna y de calidad; para ello es indispensable contar con personal entrenado,
sensibilizado para cubrir las necesidades humanas de la gestante, logrando una
atencion con todos los estandares de calidad, cumpliendo protocolos actuales y
brinden seguridad a la gestante y feto. La IPRESS Reque, categorizada nivel | — 4,
brinda atencién las 24 horas a gestantes procedentes de los distritos de: Zafia,
Cayalti, Lagunas, Reque y de otros distritos aledafios, formadora de futuros
profesionales de salud requiere mantener sus competencias en la atenciéon del

embarazo, parto o puerperio.

El presente estudio tiene como objetivo general: determinar el nivel de percepciéon
de las puérperas sobre la atencién del parto humanizado segun paridad en IPRESS
Reque y como objetivos especificos: Describir las caracteristicas
sociodemograficas y gineco-obstétricas de las puérperas. Establecer el nivel de
percepcion de las puérperas primigestas sobre el parto humanizado. Establecer el

nivel de percepcién de las puérperas multigestas sobre el parto humanizado.
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[I. DESARROLLO

A nivel internacional se tiene la investigacion realizada por:

Choez E (Ecuador, 2023), en su estudio nos menciona que la fase final del
embarazo, conocida como trabajo de parto, desempefia un papel crucial al
establecer el vinculo con el recién nacido. Para la madre, esta experiencia va mas
alld de dar vida a un hijo, ya que la prepara para su cuidado. Sin embargo, es
importante destacar que el proceso puede acarrear consecuencias significativas
tanto para la madre como para el nifio, que, de no ser controladas, podrian
desencadenar efectos a corto plazo como la depresion y el estrés postparto, asi
como a largo plazo, como el deterioro cognitivo con impacto directo en el recién
nacido. A pesar de estos beneficios, es esencial cumplir con las politicas de
humanizacion del parto, ya que persiste una prevalencia significativa de partos no
humanizados en Latinoamérica. En resumen, se destaca la importancia de iniciar
la atencion al parto humanizado desde la etapa de preconcepcion,
fundamentandose en la evidencia cientifica. Esta atencion debe ser regionalizada,
abordada de manera multidisciplinaria e integral, centrada en las familias,
culturalmente adecuada, y debe respetar las decisiones de las mujeres, asi como

su privacidad, confidencialidad y dignidad. (15)

Cai V et al (Senegal, 2022), su estudio tuvo como objetivo analizar la experiencia
de atencion de las mujeres con respecto a la intervencion del parto humanizado en
Senegal. La metodologia utilizada fue Investigacion cualitativa basada en un
estudio de caso mdltiple. Los resultados fueron: las mujeres que dieron a luz
después de la intervencién valoraron su experiencia debido a cambios como la
oportunidad de comer y beber, estar acompafiadas por una persona de confianza
y elegir su posicion durante el parto. Sin embargo, fue la forma en que las mujeres
fueron recibidas en el establecimiento de salud y la actitud de los profesionales de
salud fueron determinantes en su nivel de satisfaccion con la atencién. Pocas
mujeres se beneficiaron de todos los componentes de la intervencién. Las
dificultades encontradas en la implementacion como salas de parto no

funcionales.(6)
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Garcia F et al (México, 2020), En su articulo titulado “Percepcién del parto
humanizado”, que tiene como objetivo conocer el nivel de percepcion de parto
humanizado en las pacientes en periodo de puerperio. Investigacidén que se realizd
a una poblacion de 190 puérperas. Como resultados se obtuvo que la percepcién
del parto humanizado fue inadecuada en el 56.8%, regular en el 34.7% y adecuada
en el 8.4%. Finalmente se concluy6 que la percepcion de parto humanizado fue
inadecuada, debido a que no se les brinda orientacion adecuada en cuanto al
manejo del dolor, el poder elegir la posicion del trabajo de parto y la posibilidad de
que un acompafnante estuviera presente durante su labor de parto y nacimiento de
su bebe. (16)

A nivel nacional se tiene las investigaciones realizadas por:

Huarino M. (Peru, 2021), llevo a cabo un estudio con el objetivo de detectar la
presencia de violencia obstétrica en mujeres que experimentaron parto vaginal en
el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, Peru. Utilizando el Cuestionario de Violencia
Obstétrica (CVO), se encuestd a 250 puérperas de 18 a 45 afios que habian tenido
partos vaginales sin complicaciones y con recién nacidos saludables entre agosto
y noviembre de 2019. Los datos fueron analizados con el programa SPSS version
29. Los resultados revelaron que la mayoria de las puérperas tenian entre 30 y 45
afnos (57,6%). Respecto a la atencién obstétrica, se observd que algunas veces o
nunca recibieron informacion (34,8%). La violencia obstétrica se atribuyé
principalmente a la falta de informacion y consentimiento (85,2%), trato
deshumanizado (90,4%), y patologizacién o medicalizacién (99,6%). La conclusion
destaco la presencia de violencia obstétrica, evidenciada por la falta de permiso
para el acompafamiento, la falta de eleccion en la posicion de parto y la practica
rutinaria de la episiotomia. Se enfatiz6 que cualquier conducta, accion u omision
gue afecte la atencién de la gestante o puérpera es suficiente para considerar la
presencia de violencia obstétrica. (17)

Capufiay, (Peru, 2019), realizo su estudio en el hospital San Bartolomé, que tiene
como objetivo determinar las caracteristicas de la atencion del parto humanizado,
donde participaron 216 gestantes. Se obtuvo como conclusién que un gran
porcentaje de gestantes no estuvieron acompafadas durante su trabajo de parto,

gue solo un pequefio porcentaje recibe analgesia de parto cuando lo solicita y que
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la mayoria de gestantes si estuvieron informadas de los procedimientos que se les

realiza. (18)

Huaman L. (Perua, 2019), este estudio tuvo como propésito evaluar la percepciéon
de las puérperas respecto a la atencion humanizada del parto en el Hospital II-E
Simén Bolivar de Cajamarca, en el afio 2019. La muestra consistio en 206
puérperas seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Los resultados
revelaron que el 69,9% de las puérperas pertenecia al grupo de 18 a 29 afios;
dentro de este grupo, el 41,3% eran primiparas, el 32,0% multigestas y el 26,7%
segundigestas. Al analizar las dimensiones especificas, el 83% de las puérperas
evalué positivamente el trato profesional durante la atencion del parto, mientras que
el 14,6% lo considerd regular y solo el 2,4% lo describi6 como malo. En relacion al
acompafnamiento, el 80% indicé que no se le permitié la compafiia de ningun
familiar. Respecto a la eleccion de la posicidon del parto, el 61,2% inform6 que se
les permitio elegir, mientras que el 38,8% indicé lo contrario. En cuanto al manejo
del dolor, el 83,5% lo consider6é bueno, el 12,6% regular y el 3,9% malo. En
conclusion, la percepcion de la atencion del parto humanizado en el hospital de
Cajamarca fue mayormente positiva, aunque se identificaron areas que necesitan

mejorar. (19)
En el ambito local se logré identificar a los siguientes investigadores:

Ferndndez C (Peru, 2023), Con el objetivo general de determinar el grado de
satisfaccion de las gestantes en relacion a la atencion del parto en la IPRESS
Reque, se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa, observacional,
retrospectivo, transversal. La poblacién la constituyeron 160 puérperas atendidas
en el C.S antes referido. La muestra estuvo representada por 96 puérperas segun
formula de tamafio muestral. Los resultados fueron: El 45.83% de las puérperas
manifestaron estar satisfechas en relacion a la atencion al parto, seguido de un
43.75% las cuales se sentian muy satisfechas; por otro lado, en un bajo porcentaje,
el 06.25% y 04.17% de las puérperas manifestaron estar neutrales e insatisfechas
respectivamente. Predominaron las puérperas entre 18 y 23 afios (45.83%),
procedentes de zonas urbanas (65.63%), amas de casa (61.46%), con estudios
secundarios completos (45.83%), convivientes (58.33%) y primiparas (51.04%).
(20)
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Tullume E (Peru, 2020), realizé un estudio que tiene como objetivo determinar la
calidad de servicio y actitud del personal de salud sobre la atencion de parto en
puérperas. Se trabajo con una poblacién de 108 puérperas. En su resultado obtuvo
gue-hay relacion entre la respuesta rapida de la atencion del parto y la actitud del
personal de salud. Y como recomendacion se propuso que se debe invertir en
equipos, infraestructura y equipamiento biomédico, asi como la seguridad integral

de las pacientes. (21)
Base tebrica

El parto representa el proceso fisioldgico mediante el cual el feto es expulsado del
utero hacia el mundo exterior, constituyendo un momento Unico y significativo en la
vida de la mujer y en la dinAmica de pareja. En los ultimos afios, en nuestro pais,
se ha observado un cambio conceptual en la atencion al parto, donde se enfatiza
que la gestante sea el foco central de la atencion recibida. Este enfoque promueve
la humanizacién, el monitoreo fetal y el manejo del dolor como pilares
fundamentales en la asistencia al parto. El nacimiento de un bebé sano no ocurre
por casualidad, sino como resultado de una serie de cuidados y atenciones
ofrecidos con dedicacion y profesionalismo. Por lo tanto, la gestante debe
desempefiar un papel protagénico y asumir la responsabilidad en la toma de
decisiones durante el proceso de parto. Es esencial que, durante la asistencia al
parto, se priorice la seguridad y la salud tanto de la madre como del recién nacido,
con el objetivo final de garantizar el bienestar de ambos a lo largo de todo el

proceso. (22)

Para el Ministerio de Salud — Per(, en su normativa vigente conceptua el parto
como “la expulsion o extraccion fuera del Utero del producto de la concepcion de 22
0 mas semanas de edad gestacional y de 500 gramos 0 mas de peso, mas los

anexos (placenta, cordon umbilical y membranas)”. (23)
Tipos de parto:

El parto medicalizado se fundamenta en la monitorizacion constante del estado

fetal, utilizando técnicas bioguimicas y biofisicas adecuadas, asi como en la
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regulaciéon de las contracciones cuando sea necesario. También es comun la
ruptura temprana de la bolsa amniética para acelerar la dilatacion y examinar el
aspecto y el color del liquido amnidtico. Estas medidas son seguras si se aplican
con precision. El objetivo es acortar la duracion del parto y hacerlo mas manejable,
buscando mantenerlo dentro de los pardmetros de normalidad sin aumentar los
riesgos para la madre o el bebé, sino todo lo contrario. En algunos casos, razones
médicas como hipertensién o diabetes materna, o problemas fetales como el
crecimiento restringido, pueden requerir la finalizacion del embarazo, o
simplemente puede ser programado por razones de conveniencia, denominado
parto programado por "motivo social". Aunque los resultados suelen ser favorables,
a veces esto puede llevar a una intervencion médica excesiva. En la actualidad, se
lleva a cabo una induccion médica del parto en aproximadamente el 10% de los
casos. La preparacion a través de ejercicios de relajacion, respiracion y
entrenamiento muscular, junto con un mayor conocimiento del proceso fisiologico,
puede reducir la ansiedad ante el parto y fomentar la colaboracion activa de la mujer

durante el proceso. (22)
El parto natural:

Se caracteriza por prescindir de cualquier tipo de medicacion durante el proceso de
dar a luz. Se basa en permitir que la naturaleza siga su curso, con un minimo de
intervencion tecnolégica y medicamentosa, y con una atenciéon médica artificial
limitada o incluso nula, permitiendo que la mujer dirija el proceso del trabajo de
parto y el parto de la manera que le resulte mas comoda. Actualmente, en algunos
entornos se practica lo que se conoce como "parto natural en clinica", donde el
personal médico asiste el parto con el objetivo de preservar su naturalidad. En este
enfoque, no se administran farmacos ni sedantes, y se permite a la paciente
moverse libremente y adoptar la posicién que prefiera durante la fase de expulsion.
Muchas mujeres con embarazos de bajo riesgo eligen este enfoque natural para
evitar las posibles complicaciones asociadas con los medicamentos, tanto para
ellas como para sus bebés. Los analgésicos pueden interferir con el proceso de
parto, pudiendo disminuir la presion arterial, alterar el ritmo del trabajo de parto,
provocar nauseas y causar confusion y sensacion de pérdida de control. (22)
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Parto Humanizado:

El concepto de parto humanizado o parto respetado se refiere a un enfoque que
busca respetar los cambios emocionales y creencias culturales de la gestante y su
familia. Esto implica considerar el entorno en donde se produce el parto, las
personas que la acomparfan, la empatia del personal de salud, la posicidon que elijan
durante el parto, la movilidad y el consumo de alimentos que la paciente desee. El
objetivo es tomar medidas que beneficien y eviten intervenciones que no son
necesarias, con el fin de crear una experiencia especial para la mujer y su familia.
(22)

El propésito es promover el proceso de parto con la menor intervencion necesaria
para garantizar la seguridad tanto de la madre como del bebé, sin prescindir de las
ventajas de control y rapidez que ofrece la atencion hospitalaria durante el parto.
Se enfatiza que la atencién al parto debe seguir el principio de que el nacimiento
es un evento fisioldgico, interviniendo solo en casos de desviaciones de la
normalidad. Se busca proporcionar cuidados personalizados segun las
necesidades de cada mujer, respetando sus decisiones siempre y cuando no
comprometan la seguridad y el bienestar de la madre y del bebé, ni pongan en
riesgo las medidas de asepsia necesarias. Se fomenta un ambiente de confianza,
seguridad e intimidad, donde se respete la privacidad, la dignidad y la

confidencialidad de las mujeres. (22)

Respecto a las condiciones, se proporcionar4d a la gestante un documento
informativo detallando las opciones de atencion para el parto ofrecidas por este
centro, y es crucial que lo comprenda y acepte. Por lo tanto, el equipo obstétrico le
explicara en términos accesibles los procedimientos involucrados durante el parto.
En ciertos casos especificos, puede requerirse el consentimiento por escrito de la
gestante para determinadas intervenciones. Si en algin momento se presenta
alguna complicacién durante el proceso de parto, el equipo médico podra aplicar el
tratamiento necesario después de informar a la gestante. Desde el momento del
ingreso, la responsabilidad y la toma de decisiones médicas recaeran
exclusivamente en los profesionales de este centro, en acuerdo con los futuros
padres. Ningun otro profesional, incluso si ha participado en la atencion previa del

embarazo, tendra autoridad para tomar decisiones. (22)
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En cuanto a su historia, el parto humanizado solia ser considerado un proceso
natural y era atendido por parteras que tenian un conocimiento basado en la
practica tradicional y una comprension del cuerpo femenino. Estas parteras se
especializaban en la atencidn de partos mediante la practica; todavia existen en la

mayoria de los paises, donde se les conoce como parteras tradicionales. (24)

En el siglo XVII, el colegio de médicos europeo, compuestos mayoritariamente por
hombres con algunas excepciones, comenzaron a asumir el manejo del parto desde
un enfoque médico, considerandolo como una enfermedad. Las mujeres
embarazadas eran atendidas en camillas para mayor comodidad de los médicos, y
se inventaron diferentes herramientas, como el forceps, con el fin de facilitar su

practica médica. (4)

La OMS, emitio un total de 56 recomendaciones para los cuidados durante el parto,
resultado de las consultas técnicas realizadas. De estas recomendaciones, 26 son
nuevas y 30 se han incorporado a partir de las directrices existentes. Estas
recomendaciones se presentan de acuerdo con el contexto de los cuidados durante
el parto en los que son relevantes, abarcando la atencion durante todo el proceso,
desde el trabajo de parto hasta el alumbramiento, asi como la atencién inmediata

del recién nacido y de la mujer después del parto. (1)

El movimiento para humanizar el embarazo, el parto y el nacimiento esta arraigado
en la defensa de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres. Se opone
a la mera conveniencia del personal hospitalario, abogando por un enfoque
centrado en la mujer. En este sentido, todas las decisiones y acciones durante el
parto deben priorizar el bienestar y las necesidades individuales de la mujer,
respaldadas por un marco legal sélido, que urge ser implementado en Ecuador. A
pesar de los avances, aun queda un largo camino por recorrer en hospitales y
maternidades para garantizar un parto seguro y respetuoso, que atienda las
necesidades fisicas, emocionales, psicologicas, sociales y espirituales de las

mujeres. (12)

Como principio general, se parte del supuesto de que toda mujer adulta tiene la
capacidad de tomar decisiones autbnomas con respecto a su embarazo y parto.

Por lo tanto, esta facultada para autorizar los cuidados y tratamientos necesarios a
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través del consentimiento informado, que implica una expresion de conformidad
libre, voluntaria, consciente e informada por parte de una persona competente con
respecto a cualquier intervencién que afecte a su salud. Es aconsejable planificar
los cuidados anticipadamente, especialmente en el caso de las mujeres
embarazadas, considerando la atencion futura relacionada con su embarazo y
parto. Esta anticipacion se refiere a un proceso que promueve la vida y fortalece la
relacion clinica entre la mujer, los profesionales de la salud y su entorno familiar y
personal. De este modo, la mujer y su pareja pueden comprender las caracteristicas
y consecuencias del embarazo y el parto, y reconocer este proceso como un evento

vital normal, no como una enfermedad. (12)

Paridad: Se define al nimero de partos, tanto antes como después de las 22
semanas de gestacion, e incluye: Nacimientos a término, nacimientos prematuros,
abortos (embarazos que terminaron antes de las 22 semanas, ya sea inducidos o

espontaneos) e hijos vivos. (25)

Parto vertical: Se refiere a aquel en el cual la mujer embarazada adopta una
posicion vertical durante el proceso de dar a luz, ya sea de pie, sentada, de rodillas
o en cuclillas. El profesional de la salud se coloca frente o detras de la mujer para
asistir en el parto. Esto permite que el recién nacido actie como resultado final de
las fuerzas expulsivas, dirigiéndose hacia el canal de parto. Facilitando el

nacimiento y reduce la probabilidad de traumatismos en el recién nacido. (24)

Interculturalidad: La interculturalidad en el contexto de la gestacién es un enfoque
que reconoce y valora la diversidad cultural de las mujeres embarazadas,
promoviendo un cuidado de la salud materna respetuoso de sus tradiciones,

creencias y practicas culturales. (24)

Es fundamental comprender que cada mujer gestante proviene de un trasfondo
cultural Unico, con sus propias normas, valores y conocimientos en relacién con la
salud y el embarazo. El enfoque intercultural busca garantizar que las mujeres sean
tratadas de manera inclusiva y que se respeten sus derechos -culturales,
promoviendo una atencién sensible a la diversidad. Para lograr esto, es importante
establecer una comunicacion efectiva y respetuosa con las gestantes,

reconociendo, valorando sus conocimientos y creencias. Esto implica escuchar
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activamente, preguntar y aprender sobre su cultura, tradiciones y practicas

relacionadas con el embarazo y el cuidado prenatal. (26)

Ademas, se deben tomar en cuenta las necesidades especificas de cada gestante,
adaptando los servicios de atencidon prenatal para satisfacer sus requerimientos
culturales. Esto puede implicar contar con personal de atencion médica y parteria
capacitado en interculturalidad, asi como contar con materiales informativos y
educativos que sean culturalmente apropiados y comprensibles para las mujeres

de diferentes contextos culturales. (15)

La interculturalidad en la atencién prenatal también puede involucrar la
colaboraciéon con lideres comunitarios y mediadores culturales, quienes pueden
facilitar la comunicacion y el entendimiento entre el personal de salud y las

gestantes de diferentes culturas. (23)

Trato profesional: En esta area se garantiza el derecho reproductivo de la mujer
al recibir atencién médica de calidad y respetuosa, sin ser victima de ningun tipo de
violencia obstétrica. Es crucial resaltar que el cuidado profesional también implica

proporcionar un proceso de parto sin dolor. (27)

Atencidn personalizada: Se debe brindar una atencion individualizada a la mujer
desde su ingreso y de manera continua por parte del profesional en el trabajo de

parto.

Acompafiamiento: Es importante facilitar que la mujer tenga la posibilidad de ser

acompafada durante el proceso de parto por la persona que ella elija.

La atencidon brindada por expertos y acompafantes: Durante el proceso de
parto, resulta primordial tratar a las mujeres con profundo respeto, asegurandose
el acceso a toda la informacién pertinente y haciendo que participen en las
decisiones. El personal de salud debe establecer una relacion empatica,
demostrando interés genuino por sus expectativas y necesidades, con el objetivo
de ofrecerles apoyo y orientacion. Asimismo, es fundamental aplicar de manera
adecuada el concepto de consentimiento informado, tanto con los pacientes como
con sus familiares. Las responsabilidades del acompafante incluyen: brindar apoyo

fisico y emocional a la paciente durante el trabajo de parto. Esto puede involucrar
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tomar su mano para transmitir seguridad, colocar una toalla himeda en su cuello o
rostro para ayudarla a relajarse, proporcionar masajes en la parte baja de la espalda
con una presion suave para aliviar el dolor, y acompafarla en movimientos
necesarios durante las contracciones, asegurandose de que no resbale y

permitiendo abrazos reconfortantes. (28)

Libre eleccidon de la posicion para el parto: Investigaciones han indicado que
adoptar posturas verticales o caminar durante el trabajo de parto ayuda a la
dilatacion y reduce tanto la duracion como el dolor del proceso, asi como la
probabilidad de necesitar una cesarea. Respecto al apoyo familiar durante el parto,
se ha comprobado que tener a un ser querido presente proporciona un refuerzo
emocional positivo para la mujer embarazada, promoviendo contracciones

efectivas y facilitando la realizacion de ejercicios de dilatacion y movilidad. (28)

Movilidad y variacién de posturas en el trabajo de parto: Es recomendable
alentar y brindar apoyo a las gestantes, incluso a aquellas que optan por la
analgesia epidural, para que puedan elegir cualquier posicion comoda durante la

dilatacion y también si desean la movilizacion. (28)
Posicidon de parto:

La postura vertical, durante el parto presenta varias ventajas. Por ejemplo, esta
posicion puede aumentar los diametros de la pelvis, con un incremento de 2 cm en
el diametro anteroposterior y de 1 cm en el didmetro transversal. Ademas, el uso
de la gravedad proporciona un mayor apoyo, lo que hace que las contracciones
uterinas sean mas efectivas. La evidencia también sugiere que esta posicion podria
disminuir la necesidad de realizar episiotomias y de utilizar instrumentos durante el
parto, segun la recomendacion 35 de la OMS. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que esta posicién puede aumentar el riesgo de desgarros perineales y de

una estimacion excesiva del sangrado. (24)

Parto de pie, es fundamental implementar medidas de seguridad tanto para la
madre como para el bebé. Esto incluye adaptar el entorno colocando una
colchoneta en el suelo, en el area donde la mujer esta pujando, para proporcionar

comodidad y seguridad. El acompafiante puede ofrecer soporte fisico mientras la
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mujer se sostiene o buscar un punto de apoyo adicional, como un cinturén o cuerda
colgante. La posicion del profesional de la salud que asiste al parto también debe
ajustarse, tipicamente sentado e inclinado para estar lo mas cerca posible y recibir
al bebé. Una vez que el cuerpo del bebé ha salido completamente, se le entrega a
la madre para el contacto piel con piel en su regazo. Posteriormente, la madre
puede ser acostada en la cama o sentada en una silla cercana para proceder con
el alumbramiento, siguiendo los protocolos convencionales como la administracion

de oxitocina profilactica. (24)

Durante el parto en posicion sentada, se puede ofrecer asistencia tanto en una
cama estandar como en una butaca obstétrica (también conocida como silla de

parto), con el acompafiante brindando apoyo en la espalda de la mujer. (24)

La posicion horizontal, En la que la mujer se apoya en sus manos Yy rodillas favorece
la rotacion del feto, especialmente cuando esta en una posicion posterior, facilita el
descenso del feto en general y esta relacionada con una menor incidencia de
desgarros perineales. Esta postura puede ser Gtil durante el parto en caso de que
el bebé esté en posicidn pélvica. Al momento del nacimiento, se debe guiar al bebé
a traveés de las piernas de la mujer hacia su regazo y luego ayudarla a sentarse.
(24)

Manejo del dolor de parto: El manejo del dolor contribuye al bienestar emocional
de la madre, asegurando un parto libre de dolor. Es crucial tener en cuenta las
creencias de la madre si ella prefiere optar por medicina alternativa. Si decide
utilizar medicamentos, es responsabilidad del médico explicar los posibles efectos

secundarios. (27)

Enfoques parael alivio del dolor: Eluso de agua caliente se considera un método
efectivo para aliviar el dolor en la primera fase del parto. El masaje y el contacto
fisico reconfortante son opciones para aliviar el dolor tanto en la primera como en
la segunda etapa del parto. Se recomienda alentar a las mujeres a utilizar pelotas
de goma si desean hacerlo, ya que pueden ayudar a encontrar posturas mas
cémodas. Asimismo, se brinda apoyo para la eleccidon de técnicas de relajacion,

como la respiracion o la relajacion muscular. (12)
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Entre los enfoques no farmacoldgicos se encuentran el masaje en la zona lumbar,
la aplicacion de pafos calientes, el uso de una pelota o balon de Pilates, la
presencia constante del acompafiante y la utilizacion de la terapia electro

estimuladora sensorial nerviosa (TENS). (28)

Libertad de elegir alimentacién, bebidas y parto humanizado: Es importante
asegurar la hidratacion de la mujer durante el trabajo de parto permitiéndole ingerir
liqguidos por via oral, e incluso una dieta blanda si asi lo desea. Es fundamental
prevenir la deshidratacion de la paciente, por lo que ademas de administrar liquidos
a través de una via intravenosa, se puede considerar la posibilidad de ofrecer una
dieta normal si se encuentra en la etapa de maduracién cervical, para que tenga
suficiente energia durante el trabajo de parto, especialmente si este se prolonga
por 24 horas. A menos que se planee realizar una cesarea, se recomienda que las

mujeres reciban alimentos. (24)

Aspectos fisiolégicos: De acuerdo con la Norma Técnica para la Atencién del
Parto Vertical con Adecuacion Intercultural, emitida por el Ministerio de Salud, se
destaca que la posicion vertical durante el parto presenta ventajas fisiologicas. Al
no comprimir los grandes vasos sanguineos, como la aorta y la vena cava, no se
generan alteraciones en la circulacién materna ni en la irrigacion de la placenta, lo

gue garantiza un adecuado suministro de oxigeno al feto. (10)

Ademas, se observa un mejor equilibrio acido-base fetal tanto en la etapa de
dilatacion como en la de expulsion, lo que facilita la transicién del feto al recién
nacido. La posicién vertical también favorece el apoyo de los miembros inferiores,
lo cual ayuda en el proceso de nacimiento del bebé. Asimismo, se produce un
aumento en los diametros de la pelvis y del canal de parto, especificamente un

incremento de 2 cm en el diametro anteroposterior y 1 cm en el diametro transverso.

9)

El beneficio de la gravedad en el parto vertical favorece el encajamiento y el
descenso del feto, mientras que las contracciones uterinas suelen ser mas intensas

y menos frecuentes durante el trabajo de parto y la fase de expulsion. (10)

En el contexto intercultural, el parto tradicional humanizado representa un avance

en la aplicacion de los principios de la humanizacion del parto, reconociendo las
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practicas culturales dentro de las instituciones de salud publica relacionadas con el
parto. (11)

En el caso de la comunidad Shuar, sus practicas culturales tradicionales durante el
parto abarcan la adopcion de la posicion vertical, la presencia del esposo y otro
familiar femenino, la creacion de un entorno calido, la utilizaciéon de hierbas para
regular las contracciones y fomentar la relajacion, el disfrute de un bafio caliente y
la ingestion de caldo de gallina criolla después del parto para favorecer el
relajamiento y fortalecimiento. Ademas, incluyen la ceremonia de entierro de la

placenta y el corte del cordon umbilical. (12)

En resumen, la implementacion del parto vertical con enfoque intercultural reconoce
los beneficios fisiolégicos de esta posicidn, asi como las practicas culturales que
contribuyen a una experiencia de parto mas respetuosa y personalizada,
promoviendo la salud materno-infantil y fortaleciendo la relacion entre las

comunidades y las instituciones de salud. (27)
Ventajas del parto humanizado:

Previene la hipotermia del recién nacido

Promueve la lactancia materna en partos naturales y cesareas

Disminuye el estrés en el bebé y la ansiedad materna para asegurar un vinculo
afectivo sdlido.

El contacto piel a piel temprano mejora la respiracion y oxigenacion del recién
nacido, mantiene niveles de glucemia, normaliza la presion arterial, reduce el llanto

y aumenta el estado de alerta tranquila.

Ayuda a reducir los sintomas de depresion postparto y fortalece la autoestima de la

puérpera. (10)
Ventajas del parto humanizado parala madre

Contribuye a reducir la tasa de morbilidad y mortalidad del recién nacido.
Mejora la vivencia de la madre durante el proceso del parto.
Promueve su empoderamiento al permitirle participar activamente en la toma de

decisiones. (27)
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Ventajas del parto humanizado para el recién nacido

Optar por una posicion vertical durante el parto mejora el flujo sanguineo al recién
nacido, lo que reduce en un 15% el riesgo de sufrimiento fetal.

La reduccion del estrés durante el parto ha demostrado favorecer la produccion de
surfactante pulmonar, disminuyendo el riesgo de problemas respiratorios para el
recién nacido.

Al reducir los niveles de estrés materno, también se reduce en un 20% el riesgo de
depresion postparto.

Se ha observado un aumento en los niveles de oxitocina, lo que favorece la

lactancia materna. (27)
Desventajas del enfoque humanizado en el parto

La incidencia de desgarros perineales es comun en los partos en posicién litdtoma,
pero para las mujeres primerizas, los desgarros son frecuentes tanto en un parto
humanizado como en otros tipos de parto, ya que sus musculos no estan
completamente preparados para el proceso del trabajo de parto. También existe la
falta de conocimiento para identificar los diferentes tipos de pujos durante la fase
de expulsion. La presencia de un familiar durante el parto puede implicar el uso de
suministros adicionales, como la vestimenta adecuada, que a veces no estan

disponibles en el hospital. (29)
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IIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion.

Cuantitativa, es un enfoque donde las variables en estudio tienden a medirse
numéricamente. implica la recoleccién y analisis de datos a través de conceptos

y variables que pueden ser cuantificados. (30)

Observacional: El investigador no interviene en la realidad natural ni la somete
a estrés mediante métodos aleatorios; mas bien, la observa, analiza y
cuantifica, ofreciendo conclusiones a la comunidad cientifica. El disefio
observacional solo puede identificar relaciones asociativas, nunca causales.
Sin embargo, estos estudios suelen ser el punto de partida para la realizacion
de ensayos clinicos basados en disefios experimentales. (30)

Corte transversal, porque permitira realizar un corte en el horizonte del tiempo
y las variables estan exentas de la influencia del mismo, es decir, el tiempo no

influye en la variable. (30)

3.2 Disefio de investigacion.

No experimental, no hay manipulacion de las variables, solo se describe con

cierto nivel de profundidad, tal cual han sucedido los hechos o fendbmenos.

Retrospectiva, porque permitira recoger informacion del fenémeno o hecho
3.3 Variables y operacionalizacion.

Variable independiente: Paridad
Variable dependiente: Percepcién de las puérperas sobre la atencién de parto

humanizado

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Definicién

Variable Definicion conceptual operacional Sub Variable Indicadores Sub indicadores Ensggilc?ic’?r? Instrumento
Edad <=20
21-25 Razon
El nimero de partos 26 - 29
(antes como después 30+
de las 20 semanas de Estado civil Casado
gestacion), La Conviviente Nominal
considerandose cuatro informacion Soltera
componentes: sobre el Otro
VI Variable | Nacimientos a término. namero de Socio- Instruccion Analfabeta
. . . Nacimientos embarazos e Primaria Nominal Ficha de
independiente: . : demogréficas y . 2
. prematuros: dar a luz previos de la . Secundaria recoleccion
Paridad : . gineco - .
un lactante (vivo o puérpera se e Superior de datos
- obstétricas —
muerto) que pese 500 recopild a Ocupacion Ama de casa
g 0 mas o que haya través de una Trabajadora Nominal
llegado a las 20 entrevista. Dependiente
semanas completas o Trabajadora
mas (con base en la Independiente
Gltima menstruacion). Paridad 1
(22) 2-3 Nominal
4-5
6
VI: Variable Atencién de la Para el
) . . | satisfaccion vital de las | presente
dependiente: usuarias, sobre la estudio se
Percepcioén de o s Ficha de
las puérperas atencion del parto m|d|o.con un . Trato . . , recoleccion
sobre la humanlzad_o, de_esta cuestionario N|ve_I,de profesional Cuestionario (1,2,3,4,5,6) Ordinal de datos
> manera se identifican | de 20 percepcion en la
atencion de : L
arto las necesidades, se preguntas atencién por el
par optimiza la atencion de | elaboradas en profesional de
humanizado

los servicios y se

funcién a las

salud.
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refuerzan los procesos | dimensiones; Nivel percepcién
de calidad de atencion, | lo que permitié de la I
a través de la medir el nivel adecuacion en Acompafiamien Cuestionario ((7 y 8) Ordinal
adecuacion de los de percepcion la posicién del to
recursos de logisticay | del parto parto.
humanos hasta la humanizado, Nivel de
mejora de la atencion. | considerando percepcion del Libre eleccion
(16) tres niveles: Acompafamient | de la posicion | Cuestionario ((9, 10y 11) Ordinal
, o de su pareja o para el parto
- 0-10 nivel familiar.
bajo .
_ 111_15 vael_gie Manejo del
nivel percepcion Qel dolor ) i .
medio Acompafiamient - Cuestionario ((12 y 13) Ordinal
o en el manejo
- 16-20 del dolor.
nivel alto Nivel de Libertad de
percepcion de la elegir:
Libertad de alimentacion, Ordinal
ingesta de bebidas y
alimentos y movilizacion Cuestionario (14 y 15)
movilizacion durante el
trabajo de parto
y parto
humanizado
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3.4. Poblacion, muestray muestreo.

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 90 puérperas que fueron
atendidas en la IPRESS Reque por parto institucional sin complicaciones
maternas perinatal, durante el periodo comprendido del 1° de febrero al 30 de
abril del 2024.

Muestra: Por efecto de la presente investigacion se aplicé al 100% de la
poblacién, teniendo 90 puérperas que tuvieron un parto institucional en
IPRESS Reque.

Muestreo: Dada la naturaleza de la muestra y para efectos de la presente

investigacion no fue aplicable ningdn tipo de muestreo.

Criterios de Inclusion

- Puérperas que tuvieron parto institucional en la IPRESS Reque

- Puérperas que desearan participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion

- Puérperas que presentaron complicaciones antes del parto y fueron
referencias.

- Puérperas que no desean participar en el estudio.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos.

La técnica fue la encuesta y como instrumento se hizo uso de un cuestionario
obtenido de Acosta C. (31) (ver anexo 1)
Fuentes e informante: Libro de partos de la IPRESS Reque; proporcionado por

Obstetra responsable del Servicio de Obstetricia.
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3.6 Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Posterior a la aprobacién del protocolo de investigacion, para el desarrollo del
presente trabajo de investigacion se elevd una solicitud con una copia del
proyecto dirigida a la jefatura de la IPRESS Reque, en donde se le indicé el
proposito y objetivos de la investigacion, a fin de obtener el permiso para la
realizacion del mismo.

Seguidamente, se coordind con la responsable del Servicio de Obstetricia y se
solicité el libro de partos para obtener la relaciobn de puérperas a aplicar el
cuestionario, previa firma del consentimiento informado, se informd el propésito
del estudio. Los datos se trasladaron a un archivo Excel, donde inmediatamente
se exportd al programa estadistico SPSS version 29 para su posterior analisis y

resultados.
3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

De acuerdo a su naturaleza investigativa se utilizé la estadistica descriptiva. La
informacion final se proceso en el software SPSS version 29.

Se tabul6 los datos en tablas multifactoriales bidimensionales, cada tabla se
encuentra con sus respectivas frecuencias relativas, porcentuales y otras para

mayor detalle.
3.8 Consideraciones éticas.

La presente investigacion en todas sus etapas se sustenta por los principios
de la ética, detallados en el informe de Belmont: (28)

El principio de beneficencia: Las personas deben recibir un trato ético que
no solo respete sus circunstancias y las proteja de cualquier dafio, sino que
también busque garantizar su bienestar. El cual se interpreta cominmente
como la realizacién de actos de bondad o generosidad que van mas alla de
lo estrictamente necesario. Para expresar este principio de beneficencia de
manera mas concreta, se han establecido dos reglas generales: primero,
evitar causar dafo; segundo, maximizar los beneficios y minimizar cualquier

posible perjuicio en la medida de lo posible. En la presente investigacion se
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aplica este principio, ya que los resultados mejoran la percepcion de las
pacientes en la atencion del parto adaptando el parto humanizado. (28)
Principio de no maleficencia: es esencial evitar causar dafo y solo realizar
aguello para lo cual uno esté debidamente preparado. En este contexto, las
responsabilidades fundamentales del profesional abarcan la actualizacion
constante de sus conocimientos y destrezas, asi como el reconocimiento de
sus propias limitaciones para determinar cuando es necesario remitir a un
especialista u otro profesional. Asimismo, es importante saber cuando y en
gué circunstancias es adecuado delegar al paciente para que ciertos
procedimientos sean llevados a cabo por miembros de su equipo auxiliar.
En este estudio se aplicd este principio, ya que no hubo consecuencias en
la salud fisica ni mental en las puérperas. (28)

Principio de justicia: La problemética sobre quiénes deben beneficiarse de
la investigacion y quiénes deben asumir sus responsabilidades constituye
un aspecto fundamental de la justicia distributiva. Se consideran diferentes
criterios, como la experiencia, la edad, la falta de recursos, la competencia,
el mérito y la posicion, para justificar un trato diferenciado con fines
especificos. Existen diversas férmulas ampliamente aceptadas para
distribuir los beneficios y las responsabilidades, entre las que se incluyen la
igualdad, las necesidades individuales, el esfuerzo personal, la contribucion
a la sociedad y el mérito. En este estudio se aplica este principio, ya que la
informacion es estrictamente confidenciales y utilizados para fines del
estudio los resultados obtenidos. (28)

Principio de autonomia: El principio de autonomia establece que todas las
personas deben ser consideradas como individuos autbnomos, con especial
proteccién hacia aquellos que no lo sean, reconociendo que la autonomia
puede cambiar a lo largo del tiempo y requerir reevaluacion. La autonomia
es fundamental para la obligacion de proporcionar informaciéon sobre un
estudio y obtener el consentimiento informado. En este estudio se aplica
este principio debido a que la decisidén de participacién de la puérpera, que

se observa en la firma del consentimiento informado. (28)
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Validacién y Confiabilidad de los instrumentos.

El instrumento de recoleccion de datos fue tomado del trabajo de investigacion

realizado por Acosta C. (31)
IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y GINECO
OBSTETRICAS DE LAS PUERPERAS.

Variables n %

Caracteristica sociodemogréficas

<=20 19 21.1%
21-25 20 22.2%
Edad
26 - 29 26 28.9%
30+ 25 27.8%
Casado/a 13 14.4%
. Conviviente 41 45.6%
Estado Civil
Soltero/a 33 36.7%
Otro 3 3.3%
Analfabeta 5 5.6%
) ) ) Primaria 10 11.1%
Nivel de instruccién .
Secundaria 48 53.3%
Superior 27 30.0%
Ama de casa 45 50.0%
Ocupacion Trabajadora Dependiente 21 23.3%
Trabajadora Independiente 24 26.7%
Caracteristica ginecobstetricias
1 22 24.4%
2-3 48 53.3%
Paridad 4-5 19 21.1%
6 1 1.1%
Total 90 100.0%

INTERPRETACION:
Caracteristicas sociodemograficas:

- Encuanto a las edades el 28.9% (26) se encuentra en el grupo etario de 26
a 29 afios, el 27.8% (25) es mayor de 30, el 22.2% (20) entre 21 y 25 afios
y el 21.1% (19) es menor de 20 afios.
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- En el estado civil, el 45.6% (41) es conviviente, el 36.7% (33) es soltera, el
14.4% (13) es casada y 3.3% (3) tiene otro estado civil.

- Respecto del nivel de instruccion, el 53.3% (48) tiene secundaria, el 30%
(27) superior, el 11.1% (10) primaria y el 5.6% (5) no tiene grado de
instruccion.

- Enlaocupacion, el 50.0% (45) es ama de casa, el 26.7% (24) es trabajadora

independiente y el 23.3% (21) es trabajadora dependiente.

Caracteristicas gineco obstétricas:

- Respecto a la Paridad el 53.3% (48) tiene entre 2 a 3 hijos, el 24.4% (22)
tiene 1 hijo, el 21.1% (19) tiene entre 4 a 5 hijos y 1.1% (1) tiene 6 hijos.

Relacionando estos resultados con la investigaciéon de Fernandez C. (Reque —
2023) observamos que predominaron las puérperas entre 18 y 23 afios (45.83%),
procedentes de zonas urbanas (65.63%), amas de casa (61.46%), con estudios
secundarios completos (45.83%), convivientes (58.33%) y primiparas (51.04%).
(20)
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TABLA 2. NIVEL DE PERCEPCION DE LAS PUERPERAS PRIMIGESTAS SOBRE
EL PARTO HUMANIZADO.

Percepcién parto humanizado - Primigesta n %
Malo 0 0.0%
Regular 3 13.6%
Bueno 19 86.4%
Total 22 100.0%

FUENTE: Instrumento aplicado.

INTERPRETACION:

Segun los resultados obtenidos del instrumento aplicado se observa que del total
de puérperas (90), 22 son primigestas. Asimismo, en la percepcion del parto
humanizado el 86.4% (19) el nivel de percepcion es buenoy el 13.6% (3) es regular;

recalcando que no se encontraron casos de mala percepcién para las primigestas.

A su vez Huaman S. (Cajamarca — 2019) encontro que el 41,3% eran primiparas,
el 32,0% multigestas y el 26,7% segundigestas. el 83% de las puérperas evaluo

positivamente el trato profesional durante la atencién del parto,
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TABLA 3. PERCEPCION DE LAS PUERPERAS MULTIGESTAS SOBRE LA
ATENCION DEL PARTO HUMANIZADO SEGUN PARIDAD EN IPRESS REQUE.

Percepcién parto humanizado - Multigesta n %
Malo 0 0.0%
Regular 6 8.8%
Bueno 62 91.2%
Total 68 100.0%

FUENTE: Instrumento aplicado.

Interpretacién: Los resultados de la aplicacion del instrumento sobre la percepcion
de las puérperas multigestas en la atencion del parto humanizado en la IPRESS
Reque, nos indica que tienen un grado de percepcién bueno bastante alto en un

91.2%(62), regular en un 8.8% (6), no se observa mala percepcion.

Debo mencionar que tal como lo describe el instrumento aplicado, se ha evaluado
la percepcion segun trato profesional, acompafiamiento, libre eleccion de la
posicion para el parto, manejo del dolor y libertad de elegir: alimentacion y bebidas,

aspectos basicos al hablar de parto humanizado.

Contrastando estos hallazgos tenemos un estudio conducido por Fernandez C.
(Reque, 2023) proporciona una perspectiva interesante, en este trabajo obtiene
como resultado el 45.83% de las puérperas manifestaron estar satisfechas en

relacion a la atencion al parto. (20)

A su vez Garcia F et al (México - 2020) obtuvo que la percepcion del parto
humanizado fue inadecuada en el 56.8%, regular en el 34.7% y adecuada en el
8.4%. debido a que no se les brinda orientacion adecuada en cuanto al manejo del
dolor, el poder elegir la posicién del trabajo de parto y la posibilidad de que un
acompafante estuviera presente durante su labor de parto y nacimiento de su bebe.
(16)

Por dltimo, un trabajo realizado por Cai V et al (Senegal — 2022) obtuvo como
resultado que las mujeres que dieron a luz después de la intervencion valoraron su

experiencia debido a cambios como la oportunidad de comer y beber, estar
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acompafadas por una persona de confianza y elegir su posicién durante el parto;
lamentablemente la forma en que las mujeres fueron recibidas en el establecimiento
de salud y la actitud de los profesionales de salud fueron determinantes en su nivel
de satisfaccién con la atencion. Pocas mujeres se beneficiaron de todos los
componentes de la intervencion, considerando las dificultades encontradas en la

implementacion como salas de parto no funcionales. (6)

En resumen, la comparacion y el analisis de estos estudios resaltan la variabilidad
de situaciones que afectan para determinar la percepcion de las puérperas en la

atencion de parto.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores socioecondmicos y gineco-obstétricos predominantes son el
grupo etario entre 26 a 29 afos de edad con un el 28.9% (26), convivientes
con el 45.6% (41), el 53.3% (48) tiene secundaria, el 50.0% (45) es ama de
casay el 53.3% (48) tiene entre 2 a 3 hijos.

2. Del total de puérperas (90), 22 son primigestas, de las cuales el 86.4% (19)
tienen el nivel de percepcion bueno y el 13.6% (3) regular; recalcando que no

se encontraron casos de mala percepcion para las primigestas.

3. Del total de puérperas (90), son 68 las que conforman el grupo de multigestas
dentro del cual se observa que el 91.2% (62) tienen el nivel de percepcion
bueno y el 8.8% (6) es regular; también hay que recalcar que no se
encontraron casos de mala percepcion para este grupo. Por lo que se puede
decir que para la poblacion observada son las multigestas quienes tienen un

grado de percepcién bueno bastante alto (68.9%).
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VI.

RECOMENDACIONES

Implementar protocolos que permitan a las mujeres elegir la posicién que
deseen durante el trabajo del parto, promoviendo su comodidad y bienestar,
desarrollando programas de formacion y capacitaciébn para el equipo

multidisciplinario enfatizando el apoyo emocional y fisico continuo.

Destacando la importancia de iniciar la atencién al parto humanizado desde
la etapa de preconcepcion, continuarla durante la atencién prenatal hasta el
parto; estrategia fundamentada en la evidencia cientifica y ofrecer apoyo
emocional y psicologico a las puérperas antes, durante y después del parto,
para ayudarlas a manejar la ansiedad y el estrés asociados a esta
experiencia.

Crear un ambiente empatico entre las obstetras y la puérperas en el servicio
de obstetricia respetando sus costumbres y creencias con el fin de fidelizar
la atencién; garantizando que las puérperas tengan la opcién de contar con
un acompafiante de su eleccion durante el proceso de parto, lo que puede
mejorar su experiencia y percepcién del mismo.

Realizar evaluaciones peridédicas sobre la percepcién de las puérperas
respecto a la atencion a la recibida, utilizando cuestionarios validados para

identificar areas de mejora y asegurar un enfoque centrado en el paciente.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
CUESTIONARIO

Estimada puérpera, agradecemos tu participacion en esta encuesta. El objetivo de este estudio
es recopilar informacion sobre tu percepcion y experiencia en relacion al parto humanizado,
teniendo en cuenta tu paridad. Por favor, selecciona la opcién que mejor refleje tus respuestas.

N° de encuesta..... Fecha: ..... [...... [..... Hora: ...........

2. Estado civil: ( ) Casado/a ( ) Conviviente ( ) Soltero/a ( ) Otro................
3. Nivel de instruccion: () Ninguno () Primaria () Secundaria ( )Superior

4. Ocupacion:

() Ama de casa () Trabajadora dependiente () Trabajadora independiente ()

Il. Caracteristicas ginecobstetricias:

5. Paridad: N° de hijos: ..........

I1l. Percepcidon sobre el parto humanizado

Instrucciones: A continuacion, se presentan enunciados, que se debera marcar con una (x),
solo se debe marcar una sola respuesta. Por favor, selecciona la opcion que mejor refleje tus

respuestas.

NUNCA (1) CASI NUNCA (2) ALGUNA VEZ ( 3) CASI SIEMPRE (4) SIEMPRE (5)

nunca vez siempre

Trato profesional Nunca Casi Ninguna Casi Siempre

1. (El obstetra que la asistié en su parto, cuando
ingreso a sala de dilatacion o parto se presenté
con usted?

2. ¢Durante el trabajo de parto, existio
comunicacion entre usted y el obstetra que la
atendié?

3. ¢El profesional obstetra que la asisti6, se dirigia
a usted por su hombre?

a7



4. ¢Durante su trabajo de parto/parto le
explicaron los procedimientos que le
realizaran?

5. ¢En el momento de los dolores de parto,
usted percibid que perdia el control, el
profesional obstetra le ayudd a
controlarse?

6. ¢Cuando le atendieron su parto, los
profesionales que la  atendieron
respetaron su intimidad en todo
momento?

Acompafiamiento

Nunca

Casi

nunca

Alguna

vez

casi

siempre

Siempre

7. (El obstetra que atendid su parto le
explicO6 que podia decidir tener un
acompafiante?

8. ¢ El profesional obstetra, le explicé que el
acompafante que usted escogiera debia
contribuir a relajarse, respirar
correctamente, darle apoyo y seguridad?

Libre eleccion de la posicion para el parto

Nunca

Casi

nunca

Alguna

vez

Casi

siempre

Siempre

9. (El obstetra que la asistio, le explicé que
podria optar la posicién que desee para
dar a luz?

10. ¢El profesional obstetra que la asistié su
parto le explicO que podia deambular
libremente durante el trabajo de parto?

11. ¢El profesional obstetra que la asistié su
parto le explic6é que podia deambular
libremente durante el trabajo de parto?

Manejo del dolor de parto

Nunca

Casi

nunca

Ninguna

vez

Casi

siempre

Siempre

12. ¢Le explicaron las opciones que podria
escoger para el manejo del dolor durante
Su parto?

13. ¢Las opciones ofrecidas por el
profesional aliviaron los dolores que
percibié durante de parto?

Libertad de elegir: alimentacion y bebidas

Nunca

Casi

nunca

Alguna
vez

Casi

siempre

Siempre

14. ;Le permitieron ingerir alimentos o
bebidas durante el trabajo de parto?

15. Recomendarias el parto humanizado?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado al estudio “Nivel de percepcion de las puérperas sobre el parto
humanizado segun paridad en IPRESS Reque” que consiste en recolectar informacion
sobre su experiencia durante la dilatacion y atencién de parto. A través de una encuesta
gue tardara 20 minutos. Esta encuesta no se recolectard informacién intima, vida personal

o familiar.

El objetivo del estudio determinar el nivel de la percepcion de las puérperas sobre el parto

humanizado segun paridad en IPRESS Reque.

La encuesta consta de 15 preguntas que evallan las esferas: trato profesional,
acompafiamiento, libre eleccion de posicion de parto, manejo de dolor de parto y libertad

de alimentacion y bebidas durante el trabajo de parto.

La informacion es estrictamente confidencial, protegiendo su identidad a través de un
cédigo de registro y los datos seran guardados en un BD protegido por pasword de acceso

Unico exclusivo al investigador.

Su participacion sera voluntaria y si durante la encuesta, usted decide no continuar, se
puede retirar del estudio, manteniendo su condicion de paciente contando con sus
derechos. Su participacion no recibira pago alguno, sin embargo, al final del estudio se le

proporcionara los resultados para su conocimiento.

Si tuviera alguna duda respecto al estudio puede comunicarse con el investigador

principal Tocto Ocupa,Yoexi Yanina, mediante el nimero de celular 957997817

Identificadacon DNI.................... a través del presente documento expreso mi voluntad
de participar en la investigacion, titulada “Nivel de percepcion de las puérperas sobre
el parto humanizado segun paridad en IPRESS Reque”, habiendo sido informada del
propésito del estudio, asi como de los objetivos y teniendo la confianza de que el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de investigacion, ademas confi6é en que
la investigadora utilizara adecuadamente la informaciéon asegurando la maxima

confidencialidad.
En sefial de conformidad asiento mi firma:

Firma de participante del estudio
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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

AUTORIZACION

Por la presente la Gerente de la Microred Reque - Lagunas
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Que la sefiorita Yanina Tocto Ocupa, con DNI 48877878,
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