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Resumen

En esta investigacion de percepcion de la usuaria sobre la atencion del parto vertical
en el Centro de Salud de Ocongate, 2023. El Objetivo: Es determinar la percepcion
de la usuaria sobre la atencion del parto vertical en el centro obstétrico de Ocongate.
Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental, de corte transversal,
latécnica es la encuesta y el instrumento cuestionario. Resultados: Las caracteristicas
generales encontradas fueron: las edades de usuaria adulta con 50%, grado de
instruccion de primeria completa 31.3%, con estado civil conviviente 71.3%,
residencia en la zona rural de 86.3%, ocupacion ama de casa 45% y un 80% de las
puérperas son multiparas; la percepcion de las usuarias con respecto al trato
profesional el 92.5% menciono casi siempre (satisfactorio); la percepcion de las
usuarias con respecto a la seguridad y confianza el 92.5% respondi6 casi siempre
(satisfactorio) ; la percepcion de las usuarias con respecto a la infraestructura el 82.5%
respondid que solo algunas veces (insatisfactorio). Conclusion: El trato profesional
y el respeto a la usuaria debe darse en todo momento sin excepcidn y estar en continua
mejora.

Palabras clave: Percepcion, usuaria, trato profesional, seguridad y confianza,

infraestructura
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Abstract
In this investigation of the user's perception of vertical birth care at the Ocongate Health
Center, 2023. The Objective: To determine the user's perception of vertical birth care at
the Ocongate obstetric center. Methodology: Descriptive, quantitative, non-
experimental, cross-sectional study, the technique is the survey and the questionnaire
instrument. Results: The general characteristics found were: 50% of adult user ages,
31.3% completed primary school education, 71.3% with cohabiting marital status, 86.3%
residence in a rural area, 45% housewife occupation and a 80% of postpartum women are
multiparous; the perception of the users regarding professional treatment was almost
always mentioned by 92.5% (satisfactory); the users' perception regarding security and
trust, 92.5% responded almost always (satisfactory); the perception of the users regarding
the infrastructure, 82.5% responded that only sometimes (unsatisfactory). Conclusion:
Professional treatment and respect for the user must be given at all times without

exception and be continually improved.

Keywords: Perception, user, professional treatment, security and trust, infrastructure
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Durante décadas, los estandares de salud se han desarrollado e implementado
gradualmente en la busqueda constante de mejorar la atencién sanitaria en todo el mundo.
En la atencion al internamiento en los hospitales que brindan atencion médica, el
embarazo y el parto estaban considerados como una enfermedad méas que un proceso

fisiol6gico, comenzando con la medicacion durante el parto. (1)

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha revisado los modelos
de atencidn a las mujeres embarazadas, el trabajo de parto y el parto en respuesta al uso
de medicamentos que no respetan los derechos de las mujeres ni satisfacen sus
necesidades. EI documento de la OMS presenta una serie de recomendaciones destinadas
a eliminar practicas médicas que carecen de justificacion. Enfatiza el derecho de cada
mujer a recibir una atencion apropiada durante el parto y a participar activamente en la
planificacion, ejecucion y seguimiento de dicha atencion. Ademas de considerar los
aspectos emocionales que influyen en la atencién a las mujeres embarazadas, se deben

tener en cuenta factores familiares, psicoldgicos, sociales, ambientales y espirituales. (4)

Desde el afio 2002, en Peru se ha implementado el enfoque de parto humanizado. Esto
implica que las madres reciben un trato respetuoso, tienen la libertad de elegir su posicion
durante el parto, contar con un acompafiante y tener acceso a méetodos para aliviar el dolor
durante el trabajo de parto. Estas medidas se han adoptado con el propdsito de mejorar la

atencion brindada a las usuarias de acuerdo a lo establecido en la Ley N.° 27604. (3)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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En Cusco, de igual manera, se siguen normas y protocolos para brindar dicha atencion
humanizada con respeto a la paciente, pero con enfoque intercultural ya que es una ciudad
multicultural con diversas costumbres y tradiciones. Por ende, se da importancia a la
percepcion de la usuaria en cuanto a la atencion del parto vertical, evaluando aspectos
como el trato recibido por parte de los profesionales de salud, la confianza y seguridad
que transmiten, asi como el entorno en el que se lleva a cabo la atencion. Desde esta
perspectiva, el objetivo es comprender la percepcion de las usuarias en relacion al parto

vertical en el Centro de Salud de Ocongate. (1)

El presente trabajo de investigacion finalmente se estructura en cinco capitulos; el
Capitulo I contiene el planteamiento del problema, objetivos, justificacion; el Capitulo Il
contiene marco tedrico, que a su vez tiene antecedentes y bases tedricas; el Capitulo 111,
la metodologia de la investigacion y finalmente en el Capitulo IV y Capitulo V se

encuentran los resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones.
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1.1. Planteamiento del Problema

El parto respetado o humanizado es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el derecho a experimentar el parto, que a su vez sea un recuerdo
significativo y agradable de recordar para la madre. También enfatiza en la atencion,
que prioriza los derechos de los padres y los recién nacidos. Visto de esta forma, las
necesidades, opiniones y emociones de la madre deben ser tenidas en cuenta durante
todo el proceso de atencion del parto. Ademaés, realizar procedimientos que
beneficien a la usuaria. (4)

En el Perd, el proyecto de ley N.° 1158/2011 promulgo la ley de Promocion y
Proteccién del Parto Humanizado y el Derecho a la salud de la mujer embarazada,
donde se reconocen derechos para promover la humanizacion del parto y crear un
espacio acogedor. (3)

Para ello, el Ministerio de Salud (MINSA) por medio de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, apoya dicho proyecto. Su propdésito es
estandarizar la atencién vertical a través de estandares internacionales y experiencias
nacionales que responda a las necesidades de la salud materna. (2)

En este sentido, el Instituto Nacional Materno Perinatal recibi6 el premio en la
categoria de mejora continua de la calidad en salud que fue organizado por MINSA
en el afio 2014, por haber venido promoviendo el parto humanizado con enfoque
intercultural y un adecuado trato por parte del profesional de salud.

En el pais, existen normas y protocolos para la atencién del parto vertical, pero en
varios establecimientos de salud y hospitales no se cumplen como tales, siendo esté
un pais multicultural. Y en la region del Cusco se puede observar que muchos
establecimientos de salud no les otorgan el derecho de elegir la posicion en la que les

gustaria dar parto; ya sea vertical u horizontal, no brindan un trato adecuado a la
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paciente, no hay calidad ni seguridad y muchas veces el centro de salud no cuenta
con todos los materiales para brindar una atencion del parto vertical satisfactoria.
Dicho esto es importante promover el parto vertical, ya que esto ayudaria en la
disminucion de la mortalidad y morbilidad materna por los multiples beneficios que
ha mostrado. Para los cuales es importante tener en cuenta el trato que brinda el
profesional de salud a cada usuaria, también la confianza y seguridad al momento de
la atencion y brindar un ambiente adecuado, siendo este un derecho. (1)
El Cusco es una region pluricultural con costumbres y tradiciones muy variadas, con
zonas rurales demograficamente peligrosas y una poblacion donde prima el idioma
quechua, pues, aplicar debidamente el parto vertical, colabora en la reduccion de la
mortalidad materna. También cabe resaltar que, a pesar de los esfuerzos, no se ha
evidenciado si en realidad las medidas adoptadas responden a las necesidades de la
poblacion. (1)
Es por ello que en la presente investigacion es importante identificar la percepcion
de las usuarias sobre la atencidon del parto vertical en el Centro de Salud de Ocongate.
1.2. Formulacion de Problema
1.2.1. Problema General
= ;Cuél es la percepcion de la usuaria sobre la atencion del parto vertical en el centro

obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos
= ;Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las usuarias en
el centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023?
= ;Cuél es la percepcidn de las usuarias sobre el trato profesional en el parto vertical

en el centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023?
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= ;Cuél es la percepcion de la usuaria con respecto a la seguridad y confianza
durante la atencidn del parto vertical en el centro obstétrico del Centro de Salud
de Ocongate, 2023?

= ;Cual es la percepcidn de la usuaria con respecto al ambiente de atencién del parto

vertical en el centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023?
1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

Es conveniente la investigacion porque se describio la percepcion de las usuarias que
fueron atendidas en el centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate; también se
identificé el trato del profesional hacia las usuarias en el proceso del trabajo de parto, ya
que es parte fundamental de la atencion, asi como el ambiente donde se atiende y la
calidez y seguridad que se brinda a cada paciente.

1.3.2. Relevancia Social

La presente investigacion es relevante porque los resultados que se obtuvieron fueron
para dar a conocer al Centro de Salud de Ocongate, para mejorar los criterios de atencién
que brindan beneficiando a la paciente, a su familia y a la comunidad. Y también
contribuye a mejorar la atencion por parte del profesional de salud hacia la paciente.
1.3.3. Implicancia practica

Esta investigacion permitié proponer mejoras en la atencién del parto vertical, y asi
puedan acudir a dar su parto en dicho establecimiento, teniendo la confianza de que sera
un parto humanizado, respetando su eleccion de dar parto vertical y por ende se considere
brindar un servicio de calidad donde incluya aspectos como: trato profesional, seguridad
y confianza, infraestructura y el aspecto socio demografico de cada paciente, y las madres
y la familia reciban una atencion satisfactoria; también permitié generar conocimiento

para otras investigaciones.
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1.3.4. Valor tedrico

Este estudio posibilitd el analisis de la percepcion de las usuarias en relacion con la
atencion del parto vertical en el Centro de Salud de Ocongate. Los resultados obtenidos
pueden servir como punto de referencia y contribuir al desarrollo de nuevas teorias para
aquellos interesados en investigar estas variables. Ademas, este estudio puede servir
como antecedente para investigaciones futuras relacionadas con la percepcién de las

usuarias sobre el parto vertical.

1.3.5. Utilidad metodoldgica
Esta investigacion cuantitativa permitié evaluar la percepcion de las usuarias sobre la
atencion del parto vertical, y servira de apoyo para futuras investigaciones relacionadas

con el tema.
1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo General
= Determinar la percepcién de la usuaria sobre la atencion del parto vertical en el

centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

= Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las usuarias en el
centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023.

= Describir la percepcién de las usuarias sobre el trato profesional en el parto
vertical en el centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023.

= Describir la percepcion de la usuaria con respecto a la seguridad y confianza
durante la atencion del parto vertical en el centro obstétrico del Centro de Salud
de Ocongate, 2023.

= Determinar la percepcion de la usuaria con respecto al ambiente de atencion del

parto vertical en el centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023.
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1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

El proyecto se realiz6 en el Centro Obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, siendo
este un Centro de Salud de nivel 1-4 y que estd ubicado el distrito de Ocongate, en la

provincia Quispicanchis y departamento de Cusco.

1.5.2. Delimitacién temporal

Esta investigacion se desarroll6 aplicando el instrumento, en los meses de junio a agosto

del 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mora L. (2021) en la investigacion titulada “Percepcion del Trato Humanizado en el
Servicio Médico de un Hospital de I1l Nivel en Colombia a venezolanas en Trabajo de
Parto” EIl objetivo de esta investigacion es examinar la relevancia y las ventajas del trato
humanizado durante el proceso de parto de diez mujeres de origen venezolano, desde el
momento en que comienza el trabajo de parto. Se aborda el plan de parto una vez que
ingresan la atencion médica de urgencia, y se analiza como el personal médico interactia
con las mujeres, permitiéndoles expresar sus preferencias, necesidades, deseos y
expectativas en relacion con el parto y el nacimiento, respetando las 40 semanas de
gestacion. La metodologia empleada es cualitativa y descriptiva, basada en la elaboracion
de entrevistas semiestructuradas. Los resultados revelaron que el 58.9% de las mujeres
hospitalizadas experimentan algun tipo de maltrato obstétrico de naturaleza psicoldgica,
aunque en esta investigacion no se determina un porcentaje definitivo y las entrevistas no
utilizaron términos especificos para describir dicho maltrato. En conclusion, se
observaron caracteristicas relacionadas con la atencion brindada a las gestantes una vez
que ingresan al hospital, desde la recepcion en el area de triaje hasta el cuidado
proporcionado por el personal auxiliar durante el trabajo de parto. Esto se llevo a cabo de
manera consistente, independientemente de la nacionalidad o la situacion econémica de

las mujeres, con el objetivo de asegurar el éxito en su proceso de gestacion. (5)

Penado A. (2020) en la investigacion titulada “Percepcion de las pacientes puérperas
sobre la atencion del parto humanizado en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello en
el periodo comprendido de agosto a octubre, en Nicaragua” El objetivo de este estudio es

analizar la percepciédn de las mujeres que han dado a luz recientemente sobre la atencion
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brindada en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello, enfocandose en la atencién del
parto humanizado. La metodologia utilizada es un enfoque descriptivo y transversal,
empleando un cuestionario con una muestra total de 103 mujeres en el periodo posparto.
Los resultados revelaron que, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 50%
proviene de &reas urbanas y el 50% de &reas rurales, con un rango de edades predominate
entre 22 y 30 afios (52%). El estado civil mayoritario es la union libre (60%), mientras
que la religion evangélica es la mas comdn (50%). En cuanto al nivel educativo, el 60%
de las mujeres puérperas alcanzo hasta la educacion secundaria, y el 91% se encuentra
actualmente desempleada. En relacion con la percepcién del parto humanizado, el 46%
considera que se llevo a cabo de manera adecuada, el 45% opina que fue regular, y solo
el 9% lo percibe como inadecuado. En cuanto al trato profesional durante el parto, el 85%
experimento que los profesionales fueron amables y pacientes, el 74% afirma que siempre
se les pidio permiso para los examenes, y el 89% sinti6 que su intimidad fue respetada.
Ademas, el 66% recibié ayuda cuando tenia dolor, el 59% recibio explicaciones sobre los
procedimientos, y el 74% fue llamado por su nombre. Por otro lado, el 50% nunca recibio
explicaciones sobre el proceso del parto, el 47% considera que siempre hubo una buena
comunicacion con los profesionales, y el 59% afirma que los profesionales siempre
estuvieron presentes. En conclusion, la mayoria de las mujeres posparto evaluaron la
atencion recibida como adecuada o regular, lo que esta relacionado con su percepcion del
trato profesional, su participacion en la toma de decisiones sobre el parto, la calidad de la
informacidn proporcionada, el manejo del dolor, la comodidad, la gratitud de los servicios

y la disponibilidad de medicamentos, asi como su experiencia general. (6)

Garcia O. (2020) en la investigacion titulada “Percepcion del parto humanizado en
pacientes en periodo de puerperio, en Mexico” El objetivo de este estudio es evaluar el

grado de percepcion del parto humanizado en pacientes en el periodo posparto que reciben
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atencion en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital General de Zona No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social. La metodologia se basé en una investigacion
observacional que incluyo a 190 pacientes en el periodo posparto inmediato. Se
recopilaron datos demograficos se evaluo la percepcion del parto humanizado, utilizando
categorias de inadecuado (18- 32 puntos), regular (35- 53 puntos) y adecuado (54-72
puntos). Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva y andlisis de asociacion. Los
resultados indican que la percepcion general del parto humanizado fue considerada como
inadecuada por el 56% de las participantes, como regular por el 34.7%, y como adecuado
solo por el 8.4%. En conclusidn, la percepcion de la atencion de parto humanizado en
pacientes en el periodo posparto inmediato en este hospital es mayormente considerada
como inadecuada, lo que sugiere que no se brind6 una orientacion adecuada, informacion
suficiente sobre el majeo del dolor, posibilidad de elegir una posicion durante el trabajo

de parto, ni la opcion de contar con un acompafiante durante el proceso. (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Delgado K. (2022) en la investigacion titulada “Percepcion del parto humanizado en las
puérperas atendidas en el hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, en Lima-Barranca”
El objetivo de la investigacion fue analizar la percepcién de las mujeres que han dado a
luz en el Hospital “Laura Esther Rodriguez Dulanto” durante el afio 2022 en relacion con
la atencidn del parto humanizado. La metodologia empleada consistié en un estudio de
disefio no experimental, de caracter descriptivo, con un enfoque transversal y prospectivo,
que involucro a una muestra de 192 pacientes en el periodo posparto. Se utilizd6 una
encuesta contextualizada como herramienta de recopilacion de datos. Los resultados
obtenidos indican que el 53.12% de la muestra pertenece al grupo de mujeres mayores de
35 afios, mientras que el 38.02% son jovenes. El 73.43% proviene de areas urbanas

marginales de la ciudad, y el 97.91% son multiparas. Asimismo, el 48.95% de las
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gestantes completaron el control prenatal, y el 87.50% asistié a mas de dos sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica. En lo que respecta a la percepcion y el trato recibido en la
atencion del parto humanizado, se observa que el 81.41% de las puérperas describieron
una percepcion de nivel regular, mientras que solo el 12.50% reporto una percepcion
buena. Ademas, el 82.29% de las parturientas optaron por la posicion de acostarse en la
camilla durante su atencién en el parto, y el 80.72% recibieron una explicacion adecuada.
Sin embrago, el 93.75% de las entrevistadas no recibieron ninguna forma de terapia
relacionada con el manejo del dolor durante el trabajo de parto. En conclusion, se
evidencia que la percepcion de la atencion del parto humanizado en las pacientes
atendidas fue mayoritariamente calificada como regular, seguida de una percepcion
buena. Esto subraya la importancia de la atencion prenatal y el papel crucial del
profesional de Obstetricia en la experiencia de las mujeres durante el proceso de parto.
(8)

Paredes K. (2020) en la investigacion titulada “Percepcion sobre parto humanizado de
las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, en Lima” El objetivo de este
estudio fue evaluar la calidad de la atencién brindada en el Centro de Salud de Pachacutec
durante el periodo de enero a setiembre de 2020. La metodologia utilizada se caracterizé
por ser experimental, de tipo transversal, descriptiva, cuantitativa y prospectiva, con la
recoleccion de datos realizada en un Unico momento. Para medir la percepcion de los
usuarios, se empled el instrumento SERVPERF (service performance), desarrollado por
Croniny Taylor. El cuestionario se aplicé a un total de 190 puérperas que cumplieron con
los criterios de inclusién. Los resultados obtenidos en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréaficas mostraron que el 34,2% de las puérperas eran adultas entre 25 a 34
afios de edad; un 34,2% tenia educacién secundaria completa; el 9,5% estaba en

convivencia; el 91,1% eran ama de casa; el 74,2% residia en areas urbanas y el 87,4 %
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profesa la religion catdlica. En lo que respecta a los datos obstétricos, el 43,2% eran
primiparas y todas atendidas por un obstetra. En relacién con la percepcion de la atencion,
las puérperas manifestaron niveles moderados en las dimensiones de respuesta rapida
(47%) y empatia (43%), mientras que en los items de seguridad (39%), confianza (50%)
y elementos tangibles (58%), obtuvieron niveles variables. L apercepcion global de
satisfaccion se ubicd en un 42%. En conclusion, las puérperas atendidas en el Centro de
Salud Pachacutec, expresaron una percepcion satisfactoria con la atencién recibida

durante el periodo analizado, que comprende de enero a setiembre del 2020. (2)

Palomino A. (2019) en la investigacion titulada “Percepcion del proceso de atencion del
parto en mujeres atendidas en el centro materno infantil Santa Luzmila Il, Agosto-
Diciembre, en Comas - Lima” El objetivo fue evaluar la percepcion del proceso de
atencion del parto en mujeres que fueron atendidas en el Centro Materno Infantil. La
metodologia utilizada fue un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La
poblacion objeto de estudio consistié en 200 mujeres que recibieron atencion en el Centro
Obstétrico del mencionado centro durante el periodo mencionado. Los resultados
obtenidos en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas mostraron que el 34,2% de
las puérperas eran adultas de entre 25 y 34 afios, un 34,2% tenia educacion secundaria
completa, el 9,5% estaba en convivencia, el 91,1% eran amas de casa, el 74,2% residia
en areas urbanas y el 87,4% profesaba la religién catolica. En lo que respecta a los datos
obstétricos, el 43,2% eran primiparas y todas fueron atendidas por un obstetra. En relacién
con la percepcién de la atencion, las puérperas manifestaron niveles moderados en las
dimensiones de respuesta rapida (47%) y empatia (43%), mientras que en los items de
seguridad (39%), confianza (50%) y elementos tangibles (58%), obtuvieron niveles
variables. La percepcidn global de satisfaccion se ubic6 en un 42%. En Conclusion, en lo

que respecta al parto humanizado, el 30.5% de las pacientes percibio que se realiz6 de
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manera regular, mientras que el 69.5% considero que se llevé a cabo de manera adecuada.
No se registraron percepciones negativas sobre el parto humanizado en el estudio. Sin
embrago, la libre eleccion de la posicidn durante el parto rara vez fue experimentada por

los pacientes, ya que no se les permito elegir como querian finalizar su parto. (9)

Gutti C. (2019) en la investigacion titulada “Percepcion de la calidad de atencion y
satisfaccion en la atencion del parto, en las usuarias del Centro Materno Infantil San
Fernando, abril a julio, en la ciudad de Lima” El objetivo general de esta investigacion
consistié en analizar la relacion que existe entre la percepcion de la calidad de la atencion
y el nivel de satisfaccion en la atencion brindada durante el parto, dirigido a las usuarias
del Centro Materno Infantil San Fernando en Ate, durante el periodo de abril a julio de
2019. La metodologia, se emple6 un enfoque basico y descriptivo, con un disefio no
experimental de tipo transversal y un enfoque cuantitativo. La muestra se compuso de
130 puerperas, y se recopilé informacion a través de encuestas que incluyeron dos
cuestionarios dirigidos a las puérperas. Los resultados revelaron una correlacién
significativa entre la percepcion de la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion en la
atencion del parto. En ambos casos, las puntuaciones fueron muy elevadas, con un
coeficiente de correlacion de 0,905 para la percepcion de la calidad de atencion y 0,913
para la satisfaccion en la atencion del parto. Estos hallazgos indican que existe una
relacién positiva y significativa entre la percepcion de una atencién de alta calidad y la
satisfaccion experimentada por las usuarias durante el proceso de parto. En conclusion,
los resultados respaldan que existe una relacién significativa y positiva entre la
percepcién de la calidad de atencion y la satisfaccion en la atencion del parto, como se
demostré mediante el analisis estadistico de Sperarman (sig. Bilateral = 000< 0.01; Rho=

7.61%%),
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Parto

2.2.1.1. Definicién de parto

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en 1996 lo define como un comienzo
espontaneo que no es de riesgo hasta el nacimiento. El recién nacido nace de forma
espontanea de presentacion cefalica, entre las 37 y 41 semanas. Y posterior a ello el nifio

como la madre estan en buenas condiciones. (4)

El parto es el periodo donde el recién nacido sale del Gtero materno. Es un proceso natural
del nacimiento que se divide en tres etapas: dilatacion del cuello uterino, nacimiento del

recién nacido y el parto de la placenta. (2)

La Federacidén de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) menciona que es el
proceso fisioldgico con el que la mujer termina su gestacion a término, donde influyen
aspectos psicoldgicos, sociales y culturales. Siendo de manera espontanea, la que se

desarrolla y termina sin complicaciones, y finaliza con el nacimiento. (18)

Y, por altimo, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia define el parto como
“el trabajo de parto de una gestante sin factores de riesgo durante la gestacion, que se
inicia de forma espontanea entre la 37 a 42 semanas de gestacion y que, tras una evolucion
fisiolégica de la dilatacion y el parto, termina con el nacimiento de un recién nacido
normal que se adapta de forma adecuada a la vida extrauterina. EI alumbramiento y el

puerperio inmediato deben también evolucionar de forma fisioldgica” (17)
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2.2.1.2. Parto Humanizado

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que el parto humanizado debe tomar en cuenta
la valoracion de emociones de la familia, pero ademéas permite mejorar la salud de la

madre y el recién nacido. (1)

Es reconocer en padres e hijos como los verdaderos protagonistas, no intervenir en el
proceso natural si no amerita, reconocer y respetar las necesidades de cada mujer, brindar
un trato adecuado por parte del personal de salud. La humanizacion se basa en el respeto

a los derechos humanos, la cual tiene como fin promover la normalidad. (1)

2.2.1.3. Parto Vertical

En toda la historia de la humanidad, la mujer ha elegido diferentes tipos de posicion,
como muchos grabados y cerdmicos lo demuestran a nivel mundial. En Per(, se observo
en mujeres primitivas que adoptaban diversas posiciones erectas, hacian uso de palos,

hamacas con cabestrillo, suspension de cuerdas y hasta bancos de partos. (19)

Dentro de este marco, la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)
menciona también que es aquel donde el personal de salud esta preparado para el
acompafiamiento, existe un espacio acorde para la atencion, y hay empatia hacia la madre
y el recién nacido/a. El parto es elegido por la mujer, ella confiara en el personal que lo
atiende, quien utilizara toda su experiencia en los escenarios que se presenten y también
la paciente debera tener la seguridad en su cuerpo. Evidentemente, debe primar las
preferencias de la gestante en el momento de tomar decisiones y al momento de realizar
intervenciones, con el fin de no actuar sin consentimiento de la paciente. El profesional
debe mostrarse como aquel que escucha, habla y entiende si ella se encuentra en estado
de susceptibilidad y miedos. Por ultimo, el parto humanizado o respetado se dara siempre

que el profesional lo promueva. (21)
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La Organizacion mundial de la salud (OMS) menciona que se llama parto humanizado “a
todo modelo de atencién del parto que pretende tomar en cuenta, de manera explicita y
directa, las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y sus

familias en los procesos de atencién del embarazo.” (4)

El Ministerio de Salud (MINSA) lo define como aquel donde la gestante se coloca de
posicion vertical, que pueden ser: parada, sentada, de rodillas o de cuclillas; y el
profesional de salud, se coloca por delante o detras de la gestante para asi poder atender
el parto. Dicha posicion hard que el/la recién nacido/a sea el vector final del periodo
expulsivo, que se direcciona al canal del parto y esto facilita el nacimiento, colabora en

la disminucion de traumatismo en el/la recién nacido/a. (16)

2.2.1.3.1. Periodos del trabajo de Parto Vertical

El parto necesita de multiples transformaciones en las funciones uterinas como cervicales

y uterinas. Puede dividirse en tres periodos:

Primer periodo: Dilatacion

Es el tiempo que utiliza el cérvix para dilatar totalmente hasta que pueda pasar por el
canal del parto el feto. (22) La dilatacion puede ser la etapa mas larga porque en
primiparas, el cuello uterino puede durar varios dias donde el cuerpo de la madre se
prepara para el nacimiento del recién nacido. El cuello uterino dilata hasta 10 centimetros

donde las contracciones seran més frecuentes e intensas. (3)

Segundo periodo: Expulsivo

Viene a ser el tiempo que transcurre desde que finaliza la dilatacion hasta que sale el feto
al exterior. (22) Es la etapa donde el feto pasara por el canal del parto con cada

contraccion, esta etapa puede durar entre quince minutos a treinta minutos. (3)
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Tercer periodo: Alumbramiento

Este periodo inicia con la salida del feto y finaliza con la expulsion de la placenta. (22)
En esta etapa se expulsar la placenta con el manejo activo haciendo uso de Oxitocina de

10 Ul intramuscular, a la salida de la placenta se realiza el masaje uterino. (3)

2.2.1.3.2. Posiciones de Parto Vertical

Las posiciones verticales se dan basicamente en el periodo expulsivo, donde el personal
de salud solamente se limita a la recepcion del recién nacido/da, estar preparado/a para
realizar maniobras cuando haya circular de corddn, detectar y atender cualquier
complicacion. En esta etapa se debe permitir que la mujer cambie la posicion buscando
tener comodidad y exista mayor fuerza para la expulsion del feto. Por consiguiente, el

personal de salud debe adecuarse a la posicion que elija la mujer. (16)

Las posiciones que puede adoptar la mujer son las siguientes:

a) Posicion de cuclillas: variedad anterior
b) Posicion de cuclillas: variedad posterior
c) Posicion de rodillas

d) Posicion sentada

e) Posicion semi sentada

f) Posicién cogida de soga

g) Posicion pies y manos (cuatro puntos de apoyo)

Posicion de cuclillas: variedad anterior

Una posicion de preferencia por las mujeres de las zonas rurales, la cual colabora en la
separacion de las articulaciones entre los huesos de la pelvis, donde aumenta el didmetro

pélvico, favorece el descenso fetal por el canal del parto; es importante que la parturienta
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tenga las piernas hiper flexionadas. El personal de salud se acomoda de cuclillas o sentada

en un banquillo bajo para realizar el alumbramiento dirigido. (16)

Posicion de cuclillas: variedad posterior

El rol del personal de salud sera realizar los procedimientos obstétricos donde deba
proteger el periné colocando su rodilla en la parte inferior del sacro y luego acomodarse
para el alumbramiento dirigido. Y el acompafante abraza a la paciente por debajo de la

region axilar, actuando como punto de apoyo. (16)

Posicién de rodillas

En esta posicidn el personal de salud estara cara a cara con la parturienta para luego
realizar el alumbramiento dirigido. La persona que acompafa estard sentada en una
tarima, con las piernas separadas, abrazara a la mujer por el térax, permitiendo apoyarse

a los muslos del acompariante. (16)

Posicidn sentada y semi sentada

Se realizara procedimientos obstétricos y posteriormente el personal de salud se adecuara
para realizar un alumbramiento dirigido. En esta posicion la gestante se apoyara sobre
una almohada o sobre el acompafiante donde podré sentarse derecha o doblada hacia
adelante en el piso o borde de la cama, dicha posicién relaja y permite que la pelvis tenga

mas apertura. (16)

Posicion cogida de la soga

Esta posicion puede dificultar al momento de detectar alguna complicacion en la paciente;

la gestante se sujeta de una soga que esta suspendida de una viga del techo.
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Probablemente, el mas favorecido es el feto, que por la gravedad descendera rapidamente.

(16)

Posicidn de pies y manos

Las parturientas prefieren arrodillarse sobre una colchoneta, apoyada hacia adelante en
su acompafante o en la cama, y cuando el parto se acerca la paciente deberd estar en una

posicion mas reclinada. La recepcion del recién nacido/a seré por detras de la mujer. (16)

2.2.1.3.3. Ventajas del Parto vertical

Las ventajas del parto vertical son las siguientes: (20)

= El Gtero de la gestante, cuando no se comprime la aorta ni la vena cava, no
ocasiona alteraciones en la circulacion materna, ni en la irrigacion de la placenta,
lo cual no afecta la cantidad de oxigeno que recibe el feto.

= Tiene mejor equilibrio acido base fetal en el periodo de dilatacion y expulsivo,
facilitando la transicion feto-neonatal.

= Esta posicién vertical al tener punto de apoyo ayuda al nacimiento del recién
nacido/a.

= El didmetro de la pelvis es de 2 cm (en antero posterior) y 1 cm (en transverso).

= La fuerza de gravedad favorece al encaje y descenso fetal. Donde se estima que
la parturienta tiene entre 30-40 milimetros de Hg. en valores de presion
intrauterina cuando esta en posicion vertical. También la prensa abdominal y las
contracciones uterinas ayudan esta posicion vertical.

= Tiene beneficios psicoafectivos con menos dolor que produce satisfaccion y
libertad después del parto.

= La mujer toma mas protagonismo en el nacimiento de su hijo/a.
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2.2.2. Percepcion

La percepcion se puede describir como el proceso de la conciencia mediante el cual
reconocemos, interpretamos y emitimos juicios acerca de las sensaciones que
experimentamos en nuestro entorno fisico y social. Este proceso involucra otros aspectos
psicolégicos como el aprendizaje, la memoria y la capacidad de simbolizaciéon. Es
importante destacar que la percepcion se considera un proceso cognitivo, en el cual se
puede entender como una entrada y salida de informacién que se procesa a través de una
intrincada red neuronal, tanto en el caso de los seres humanos como en otros seres Vivos.

(11)

La psicologia es una de las disciplinas que se ha centrado en investigar y comprender el
fendmeno de la percepcion. En este campo, la percepcién se define como un proceso
cognitivo en el cual la mente consciente reconoce, interpreta y asigna significado a las
sensaciones que provienen del entorno fisico y social. Ademas, en este proceso participan
otros aspectos psicologicos, como el aprendizaje, la memoria y la capacidad de

simbolizacion. (23)

Allpor (1997) menciona también que es algo que estd comprendido por la captacion de
las circunstancias ambientales como cada uno de los objetos. Cabe resaltar que en el
proceso de percepcion se ponen los referentes ideoldgicos y culturales que reproduciran
y explicaran una realidad que estan dirigidas por las experiencias cotidianas para llevarlas
a un proceso de ordenamiento y transformacion. Entonces, el elemento importante de la
percepcidn es el reconocimiento de las experiencias cotidianas, porque permitira evocar
experiencias y conocimiento ya vividos, lo que permite al ser humano comparar las

nuevas experiencias. (23)
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2.2.2.1. Caracteristicas de la percepcion
La percepcion tiene caracteristicas subjetivas, selectivas y temporales.
= Subjetivo, las reacciones frente a un estimulo pueden ser diferentes de una
persona a otra. Por ejemplo: frente a un estimulo visual pueden existir
diversas respuestas. (11)
= Selectiva, la percepcion de la naturaleza es selectiva, ya que no es posible
percibir todo su contenido de manera simultanea; en su lugar, realizamos
una seleccion basada en lo que deseamos percibir. (11)
= Temporal, el procesamiento de una percepcién es de corto plazo y estéd

influenciado por las experiencias individuales de una persona. (11)

2.2.2.2. Componentes de la percepcion

a) Las sensaciones:

Son una reaccion inmediata y directa a un estimulo que proviene de los 6rganos
sensoriales. Este proceso implica tres elementos esenciales: un estimulo, un 6rgano
sensorial y una relacién sensorial.

b) Los inputs internos:

Son aquellos donde no todos los factores afectan la percepcion que viene del exterior. Por
lo cual existen otros origenes internos como la necesidad, motivacion y experiencia. (11)
2.2.2.3. Proceso de percepcion:

a) Seleccion:

Las personas solo captan ciertos estimulos entre aquellos a los que pueden estar
expuestas. Cuando esta percepcion se ajusta de acuerdo a los intereses individuales, se
denomina percepcion selectiva. En este caso, el individuo interpreta los mensajes de
acuerdo a sus actitudes, intereses, valores y necesidades personales.

b) La organizacion:
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Después de recibir un estimulo, la persona lo interpreta y le asigna un significado que
puede variar segun la categorizacién que aplique, con el fin de obtener resultados
especificos.

c) La interpretacion:

La manera en que se interpreta algo estd influenciada por la experiencia previa de la
persona, asi como por sus motivaciones, intereses personales y las interacciones que ha
tenido con otras personas. (11)

2.2.3. Trato profesional

La Real Academia Espafiola (RAE) lo define como accion y efecto de tratar. (26)

El trato profesional es fundamental en todos los &mbitos laborales, y se refiere a la forma
en que las personas se relacionan entre si en diferentes contextos, lo cual repercute en la
productividad y el bienestar.

La dinamica entre los profesionales de la salud y los pacientes ha experimentado cambios
desde la década de 1970. Estos cambios se han visto influenciados por avances
tecnoldgicos y cientificos, y estan estrechamente relacionados con factores sociales,
culturales, politicos y econémicos en la sociedad. La evidencia demuestra que hay
dificultad en las habilidades comunicativas para interactuar con el paciente de manera
adecuada, obviamente esto impacta de manera negativa en la calidad de la practica
asistencial diaria. Por ello, los principios éticos, normas deontoldgicas, son aquellos que

mencionan el buen trato al paciente, hacer el bien y respetar al usuario. (12)

El trato brindado colabora en que la entrevista sea fidedigna y establecer una relacion
médico- paciente sélida, que perdure y sea productiva. La relacion entre el profesional de
salud- paciente; es una relacion interpersonal establecida por la ética, la filosofia y la

sociedad, que no sera fructifera si no se establece una relacion temporal, solidaria y
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profesional. La relacion negativa facilita la iatrogenia, errores e infraccion por parte del

personal de salud y el paciente. (12)

Por ende, el trato que brinda el profesional hacia el paciente, resulta ser un derecho de las
usuarias, a ser tratados con respeto, a la privacidad de las personas y recibir cordialidad

por parte de todo el personal de salud. (25)

Y, por ultimo, los benéficos de un buen trato profesional son: mejorara la eficiencia de
personal de salud en el trabajo, contribuye a un ambiente positivo y saludable, y un buen

trato puede construir relaciones mas seguras y de confianza. (25)

2.2.4. Seguridad y confianza de la usuaria

La confianza y seguridad se entiende como la creencia de que la relacion que se crea es
por interés comin y que ninguno de los sujetos dafiara al otro aprovechando sus
debilidades. La confianza, en este contexto, se refiere a la creencia de que, en situaciones
de riesgo, la persona en quien confiamos tomara decisiones a favor de nuestro beneficio
y no nos causara perjuicio. (13) Segun la definicion de Hall en 2009, la confianza implica
una aceptacion optimista de una situacion vulnerable, donde quien confia cree que la otra
parte se ocupara de sus intereses. En otras palabras, se establece un acuerdo implicito
entre el profesional y el paciente, en el cual el profesional se compromete a actuar en
beneficio del paciente y no aprovecharse de la situacion. Por lo tanto, se espera que las

acciones del profesional se basen en su competencia, integridad y benevolencia. (13)

En este sentido, se comprende que la confianza resulta ser un factor critico para tener
buenas relaciones personales, mostrando que el ser humano necesita confiar y confirmar

las posibilidades que ofrecen las relaciones y los procesos basados en la confianza. (24)
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2.2.5. Infraestructura

Se trata del area fisica delimitada por paredes, suelo y techo, y sirve como el entorno
donde se proporcionan servicios de salud a los usuarios en un centro de atencion médica.
El término "infraestructura”" es mas amplio y abarca todas las instalaciones esenciales

para el funcionamiento de una sociedad. (14)

La infraestructura en una instalacion de atencion médica, especificamente en el centro
obstétrico, debe estar configurada de manera que cuente con iluminacién suave y una
temperatura comoda, alrededor de 24 grados centigrados. Ademas, se debe disponer de
calefaccion, como una estufa u otro sistema equivalente, asi como ventanas con cortinas
apropiadas para el entorno local. También se recomienda que las paredes estén pintadas
en colores claros. Por supuesto, es fundamental contar con el equipo médico necesario,

medicamentos y materiales adecuados. (16)

Por lo tanto, la infraestructura en salud es un pilar fundamental para asi garantizar una
atencion médica de calidad. Aunque una buena infraestructura no solo se refiere a contar
con instalaciones modernas y bien equipadas, sino también a tener un sistema eficiente
de gestion hospitalaria. En paises en vias de desarrollo, la falta de una infraestructura
buena es una barrera importante para acceder a servicios basicos. La infraestructura de

hospitales y centros de salud rural o marginal mejoran la calidad de vida de las personas.

2.2.6. Caracteristicas socio demogréficas y obstétricas

Caracteristicas socio demograficas, los determinantes, en este contexto, se refieren a un
conjunto de atributos bioldgicos y socioeconomicos que se presentan en la poblacion bajo
investigacion, considerando aquellos que son cuantificables. Estos pueden incluir factores
como la edad, nivel educativo, estado civil, lugar de residencia y ocupacion, entre otros.

(15) También son el conjunto de variables que permitiran conocer el perfil de una
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poblacion. Mientras que, en la salud materna, estas variables son importantes, ya que
pueden influir en la atencidn que recibe la mujer durante él embrazo y el parto. Y dentro
de las caracteristicas socio demograficas de mayor importancia son la edad, el nivel

educativo, la ocupacidn, el estado civil y la situacion econémica.

Caracteristicas obstétricas, los aspectos obstétricos se refieren a los datos relacionados
con la historia reproductiva de la mujer. Estos datos son de gran importancia para evaluar
el riesgo de posibles complicaciones durante el embarazo y el parto. Algunas de las
caracteristicas obstétricas relevantes incluyen el nimero de embarazos, partos y abortos,
la duracion del trabajo de parto y el método de parto (vaginal o cesarea). Ambas
categorias son cruciales para comprender los factores que impactan en la salud materna,
lo que a su vez facilita la identificacion y mejora de la atencion médica especifica para
las necesidades de cada mujer. Ademas, esta informacion posibilita la formulacion de
politicas publicas orientadas a la mejora de la salud materna y a la reduccion de las

disparidades en el acceso a la atencion médica. (15)

2.3. Definicion de términos

= Percepcion: Conocimiento de una cosa por medio de las percepciones sensoriales,
donde influira el entorno y otros. (11)

= Parto vertical: Es el parto donde la gestante se coloca de cuclillas, parada, sentada,
de rodillas y el profesional se coloca delante o por detréas de la gestante para asi
poder atender el parto. (20)

= Atencion: Es el acto donde se muestra estar atento al bienestar o seguridad de la

paciente o usaria. (12)
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2.4. Variable

2.4.1. Identificacion de variables

Variable principal:

Percepcion de la usuaria sobre el parto vertical
Variable secundaria:

Caracteristicas socio demograficas y obstétrica
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usuaria

Interés en su
bienestar

Consentimiento antes
de realizar un
procedimiento

Eleccion de posicion
Recomendacion

Percepcion
desfavorable

Infraestructura

Ambiente limpios

Confort

Percepcion
favorable
Percepcion
desfavorable

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR EXPRESION ESCALA DE | INSTRUMENTO
OPERACIONAL FINAL MEDICION
Percepcién de | Es la expresion | Trato Presentacion del | Percepcion
la usuaria | subjetiva de la usuaria | profesional personal favorable
sobre el parto | atendida frente a la Personal de salud,
vertical atencion recibida en el Ilamo por su nombre
Centro de  Salud Personal de salud, le | Percepcion
Ocongate. explico el | desfavorable
procedimiento a
realizar
Recibi6 ayuda en el Cuestionario
manejo de dolor modificado tipo
SERVIRF(escala de
likert)
Privacidad
Amabilidad
Seguridad y | Comunicacion con el | Percepcion Ordinal
confianza de la | personal de salud favorable
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Equipos disponibles
Caracteristicas | Son caracteristicas de | Edad 18 a 24 afos Usuaria joven Intervalo
socio las usuarias atendidas, 25 a 34 afos Usuaria adulta
demogréaficas | donde se utiliza la > 35 afios Usuaria afiosa
y obstetricas geecnltaztgls ri?f:fg C|o|2 _Grado 3 de Sin insj[ruccién Estudios béasicos | Ordinal
encuesta. instruccion Primaria
incompleta/completa
_Secundarla Estudios Cuestionario
incompleta/completa | avanzados
Superior
incompleta/completa
Ocupacion Ama de casa Nominal
Estudiante
Trabaja (especificar)
Estado civil Soltera Sin pareja Nominal
Divorciada
Conviviente Con pareja
Casada
Zona de | Urbano Vive en zona | Nominal
residencia Rural urbana/ rural
Paridad Primipara NUmero de hijos | Nominal
Multipara
Gran multipara
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CAPITULO I1I: METODO

3.1. Alcance del Estudio

El trabajo de investigacion es de carécter descriptivo, porque busca describir las
caracteristicas principales de la unidad de estudio y ademas buscara recolectar
informacion real de las personas, objetos, situaciones o fenémenos, tal como se presenten
en el momento de la recoleccion. Es analitico porque identifica las caracteristicas
estudiadas y a partir de ello se identifica la percepcion de las usuarias con respecto al

parto vertical.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo cuantitativo porque se cuantifico mediante
herramientas estadisticas, permitié también la organizacion, presentacion, analisis y

conclusiones a partir de los datos obtenidos.

Es no experimental, ya que no se participd de forma activa con la muestra sino de forma

aleatoria.

Ademas, se trata de un estudio de corte transversal, ya que los datos se recolectan en un
solo punto en el tiempo, y es prospectivo, porque los datos se recopilan a medida que se

presentan.

3.3. Pablacion

La poblacion bajo estudio consistié en las usuarias que recibieron atencién en el centro
obstétrico del Centro de Salud de Ocongate en el periodo de junio a agosto en el afio 2023,
haciendo un total de 80 mujeres registradas en el libro de partos del Centro de Salud de

Ocongate.
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3.4. Muestra

La muestra consistié en las usuarias que fueron atendidas en el centro obstétrico del
Centro de Salud de Ocongate, haciendo uso de los criterios de inclusion y/o exclusion. El
tamarfio de la poblacién en total es de N=100 pacientes, el nivel de confianza es de Z=95%
(1,96), la probabilidad de ocurrencia es p=50%, la probabilidad de no ocurrencia g=50%,

y el méaximo aceptado e=5%, la cual nos dar4 como tamafio de muestra n= 80.

Criterios de inclusion:

v Todas aquellas usuarias que se atendieron en el centro obstétrico del Centro de
Salud de Ocongate y optaron por el parto vertical sin complicaciones maternas y
neonatales.

v' Todas aquellas que aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento
informado.

v' Estuvieron incluidas mayores de edad (<18 afos).

Criterios de exclusion:

v Todas aquellas pacientes que no desearon formar parte del estudio.
v Todas aquellas que no hayan dado parto en el Centro de Salud de Ocongate.

v Todas aquellas pacientes que no hayan dado parto vertical.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, y el instrumento utilizado fue un cuestionario
modificado tipo SERVIRF que incluyo la escala de Likert. Este cuestionario se disefio con
preguntas organizadas de manera ordenaday se aplico a las usuarias atendidas en el centro

obstétrico del Centro de Salud de Ocongate, 2023.
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3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos.

Validez: El instrumento fue elaborado por las investigadoras con la revision de la asesora,
para luego presentarlo a 5 jueces de expertos especialistas en el tema de investigacion,
quienes dieron sus aportaciones para lograr con este cuestionario los objetivos de la

investigacion.

Confiabilidad: El cuestionario comprendio el proceso estandarizado y se evalué mediante
expertos en la materia, quienes dieron su visto bueno para aplicar dicho instrumento, estas
cumplieron con las caracteristicas de las muestras deseadas.

3.7. Plan de Analisis de datos

Para realizar la recoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:

e Se hizo la identificacion del Centro de Salud de Ocongate y se solicito la
autorizacion al director para aplicar el instrumento a las usuarias.

o Se realizd un consentimiento informado, donde aceptaron participar en la
investigacion.

o Se ejecutaron los cuestionarios en el centro obstétrico del Centro de Salud de
Ocongate.

« Al término de la recoleccion de informacion se hizo un andlisis de datos de cada
una de las respuestas sacadas del cuestionario.

e A cada entrevistada se le asignd un codigo y se procedié a la transcripcion de
datos al procesador de textos SPSS version 26, considerando toda la operalizacion
de variables en este programa, se hizo uso de la estadistica descriptiva, también

se utilizo6 el programa Microsoft Excel 2018 para la mejora de las tablas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados
4.2. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las usuarias atendidas en el

Centro de Salud de Ocongate, 2023.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de parto vertical del

Centro de Salud de Ocongate. Junio — Agosto, 2023.

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje
Edad Usuaria joven 30 37.5
Usuaria adulta 40 50.0

Usuaria afiosa 10 125

Total 80 100.0

Grado de instruccion Sin instruccion 4 5.0
Primaria incompleta 13 16.3

Primaria completa 25 31.3

Secundaria incompleta 23 28.7

Secundaria completa 15 18.8

Total 80 100.0

Estado Civil Conviviente 57 71.3
Casada 23 28.7

Total 80 100.0

Zona de residencia Urbano 11 13.8
Rural 69 86.3

Total 80 100.0

Ocupacién Ama de casa 36 45.0
Trabajadora independiente 23 28.7

Trabajadora Dependiente 14 175

Estudiante 4 5.0

Otros 3 3.8

Total 80 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras.
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En la tabla 1 del cuestionario aplicado a 80 puérperas, se evidencia que las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas atendidas en el Centro de Salud de Ocongate del
2023, son las siguientes: resaltan las edades de usuaria adulta (25 a 34 afos) con 50%,
seguida por las usuarias jovenes que representan el 37.5% y por ultimo las usuarias afiosas
siendo un 12.5%; el grado de instruccion mas relevante es que las usuarias tienen nivel
de instruccion hasta primeria completa el 31.3%, mientras que el 5% no tiene instruccion,
el 16.3% cuenta con primaria incompleta , el 38.7% con secundaria incompleta y solo el
18.8% estudio hasta culminar su secundaria; en cuanto al estado civil son convivientes el
71.3%, y el 28.7% se encuentran casados; la residencia en la zona rural de 86.3% en su
mayoria, por ultimo las usuarias son de ocupacion el 45% amas de casa, trabajadoras
independientes el 28.7%, trabajadoras dependientes el 17.5% y solo el 5% son

estudiantes.
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Tabla 2. Caracteristicas Obstétricas de las usuarias de parto vertical del Centro de

Salud de Ocongate. Junio - Agosto, 2023.

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje
Atencion del Junio 10 12.5
parto actual Julio 15 18.8

Agosto 46 57.5

Total 80 100.0

Paridad Primipara 13 16.3
Multipara 64 80.0

Gran multipara 3 3.8

Total 80 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras.
En la tabla 2 se evidencia que de las 80 puérperas encuestadas del Centro de Salud de
Ocongate, el 57.5% de partos fue en el mes de agosto, en el mes de junio hubo un 12%
de partos y en julio 18.8%; en cuanto a la paridad un 80% de las puérperas son multiparas,

el 16.3% son primiparas y el 3.8% son gran multiparas.
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4.3. Percepcion de las usuarias sobre el parto vertical atendidas en el Centro de

Salud de Ocongate, 2023.

Tabla 3. Percepcion de las usuarias sobre la atencion del parto vertical en la

dimension de trato profesional en el Centro de Salud de Ocongante. Junio -

Agosto, 2023.

TRATO PROFESIONAL INDICADORES Frecuencia | Porcentaje
Siempre 3 3.8
Presentacion del personal Casi siempre 76 95.0
de salud
Algunas veces 1 1.3
Nunca 0 0
Total 80 100.0
Siempre 2 2.5
Personal de salud, Ilamo por Casi siempre 77 96.3
su nombre Algunas veces 1 1.3
Nunca 0 0
Total 80 100.0
Siempre 1 1.3
Personal de salud, le explico Casi siempre 64 80.0
los proced?mientos a Algunas veces 15 18.8
realizar
Nunca 0 0
Total 80 100.0
Siempre 0 0
Recibi¢ ayuda en el manejo Casi siempre 78 97.5
del dolor Algunas veces 2 2.5
Nunca 0 0
Total 80 100.0
Siempre 3 3.8
o Casi siempre 74 925
Privacidad Algunas veces 3 3.8
Nunca 0 0
Total 80 100.0
Siempre 3 3.8
Amabilidad Casi siempre 74 925
Algunas veces 3 3.8
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Nunca 0 0
Total 80 100.0
Siempre 3 3.8
i Casi siempre 74 92,5
Promedio General
Algunas veces 3 3.8
Nunca 0 0
Total 80 100

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras.

En la tabla 3 se evidencid, que la percepcion de las usuarias con respecto al trato
profesional en promedio general el 95% menciono estar satisfecho. En el indicador
“Personal de salud se present0” en un 95.0% se evidencio que casi siempre el personal de
salud se presentd al recibirlos en el centro obstétrico y el 1.3% dijo que solo algunas
veces, es decir que algunos si se presentaron y otros no los hicieron; en un 96.3% de las
usuarias encuestadas en el indicador “personal de salud, le llamo por su nombre”
respondieron que casi siempre fueron llamadas por su nombre y solo el 1.3% dijo que
algunas veces; en cuanto al “ personal de salud, le explico” las usuarias respondieron el
80.0% casi siempre les explicaron el procedimiento a realizar y el 1.3% dijo siempre,
quiere decir que en todo momento recibieron una explicacién; el 97.5% en el indicador
“recibi6 ayuda en el manejo del dolor” manifesto que casi siempre la apoyaron en cuanto
sintio perder el control y solo el 2.5% respondi6é algunas veces; en el indicador
“privacidad” se evidencio que el 92.5% casi siempre respeto la privacidad de la paciente
o0 usuaria; y por ultimo en el indicador “amabilidad” el 92.5% manifesto que casi siempre

se mostraron amables los profesionales de salud.
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Tabla 4. Percepcion de las usuarias sobre la atencion del parto vertical en la

dimension de Seguridad y Confianza en el Centro de Salud de Ocongate. Junio -

Agosto, 2023.

SESEE:ENA;AY INDICADORES Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 1.3
Comunicacién con el Casi siempre 75 93.8
personal de salud Algunas veces 4 5.0
Nunca 0
Total 80 100.0
Siempre 1 1.3
, . Casi siempre 77 96.3
Interés en su bienestar
Algunas veces 2.5
Nunca 0
Total 80 100.0
Siempre 1 1.3
Consentimiento antes de Casi siempre 65 81.3
realizar un procedimiento Algunas veces 13 16.3
Nunca 1 1.3
Total 80 100.0
Siempre 1 13
Eleccién de posicion Casi siempre i 88.8
Algunas veces 7 8.8
Nunca 1 1.3
Total 80 100.0
Siempre 0 0
Recomendacion Casi siempre 4 925
Algunas veces 5 6.3
Nunca 1 1.3
Total 80 100.0
Siempre 0 0
. Casi siempre 74 92.5
Promedio General Algunas veces 5 53
Nunca 1 1.3
Total 80 100

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras.
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En la tabla 4 la percepcion de las usuarias sobre la atencion del parto vertical en la
dimension de seguridad y confianza en promedio general fue satisfactorio en un 91.5%.

En el indicador “comunicacion con el personal de salud” el 93.8% de las encuestadas
menciono que casi siempre tuvieron comunicacién con la usuaria y sus familiares,
mientras que el 1.3% dijo que siempre hubo comunicacion; el 96.3% de las usuarias
respondid en el indicador “interés en su bienestar” que casi siempre el profesional de
salud mostro interés en el bienestar de la paciente; en cuanto al indicador “consentimiento
antes de realizar un procedimiento” mencionaron el 81.3% que sucedio casi siempre, sin
embargo el 16.3% respondid que solo algunas veces les solicitaron el consentimiento
respectivo antes de realizar un procedimiento; la “eleccion de posicion” el 88.8% de
usuarias dijo ser casi siempre que les permiten elegir la posicidn de su parto, sin embargo
hubo el 1.3% que respondi6 que nunca le dejaron elegir la posicion del parto; por tltimo
el 92.5% de las usuarias en el indicador ““ recomendacion” respondio que lo recomendaria
casi siempre, y el 1.3% nunca recomendaria al Centro de Salud de Ocongate para realizar

sus atenciones.
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Tabla 5. Percepcion de las usuarias sobre la atencion del parto vertical en la

dimensién de Infraestructura en el Centro de Salud Ocongate. Junio- Agosto,

2023.
INFRAESTRUCTURA INDICADORES Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 7.5
_ o Casi siempre 23 28.7
Ambientes limpios
Algunas veces 50 62.5
Nunca 1 1.3
Total 80 100.0
Siempre 5 6.3
Casi siempre 20 25.0
Confort
Algunas veces 55 68.8
Nunca 0 0
Total 80 100.0
Siempre 5 6.3
_ ) _ Casi siempre 7 8.8
Equipos disponibles
Algunas veces 66 82.5
Nunca 2 2.5
Total 80 100.0
Siempre 5 6.3
) Casi siempre 7 8.8
Promedio General
Algunas veces 66 825
Nunca 2 2.5
Total 80 100

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras.
En la tabla 5 la percepcion de las usuarias sobre la atencion del parto vertical en la
dimension de infraestructura en promedio general dio como resultado que el 72.3% de las

encuestadas se encuentran insatisfechos.
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En el indicador “ambientes limpios” las usuarias manifestaron que el 62.5% percibio que
lo ambientes estaban limpios solo algunas veces y el 1.3% dijo que nunca percibid
ambientes limpios; el 68.8% en el indicador “confort” manifestd que casi siempre el
Centro de Salud de Ocongate es confortable, y solo el 6.3% respondié que siempre; en
cuanto al indicador “equipos disponibles” el 82.5% de nuestras encuestados dijo que
algunas veces, sin embargo 2.5% respondié que nunca contaron con equipos disponibles

para su atencion.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Descripcidon de los hallazgos mas relevantes y significativos

Del cuestionario aplicado a 80 puérperas, se evidencia que las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas atendidas en el Centro de Salud de Ocongate del
2023, son las siguientes; donde resaltan el grado de instruccion de las usuarias
evidenciando que el 31.3% solo estudio hasta nivel primario, y el 45% son amas de casa;
es decir solo se dedican a tareas del hogar y cuidado de sus hijos. También el 80% de las
puérperas encuestadas son multiparas.

La percepcion de las usuarias con respecto al trato profesional en el indicador “Personal
de salud se present6” en un 95.0% fue favorable, en el indicador “personal de salud, le
llamo por su nombre” respondieron que fueron llamadas por su nombre y en cuanto al
“personal de salud, le explico” las usuarias respondieron el 80.0% les explicaron el
procedimiento a realizar, estos fueron los item con mas puntaje dentro esta dimension.
Las usuarias en la dimension de seguridad y confianza en promedio general fue
satisfactorio en un 91.5%.

Y por ultimo en la dimensién de infraestructura, en el indicador “ambientes limpios” las
usuarias manifestaron en un 62.5% que lo ambientes no siempre estaban limpios y en
cuanto al indicador “equipos disponibles” el 82.5% mostraron su insatisfaccion.

5.2. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio fueron:

1) La falta de antecedentes locales, debido a que no se encontraron estudios de
atencion de parto vertical siendo Cusco una ciudad multicultural.
2) Otra limitacion fue el poco acceso a las usuarias, en vista de que el lugar donde

residen no tiene mucho acceso vehicular, lo cual se llegd a los domicilios
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caminando esto hizo que la recoleccién de datos por cada paciente demorara mas
de 1 hora.

3) También el nivel de estudios de las usuarias ya que estas en su mayoria como lo
demuestra la investigacion solo cursaron estudios hasta el nivel primario, lo cual
hizo que en cada encuesta se realice la explicacion detenida para obtener una
respuesta adecuada, por otro lado al ser un lugar donde el esposo toma decisiones,
muchas de las usuarias encuestadas el esposo estuvo a lado en todo momento y en
ocasiones no permitiendo el normal desarrollo del cuestionario aplicado; porque
el esposo respondia a las preguntas.

4) Por tltimo el idioma fue una barrera, ya que las usuarias hablan el idioma quechua

en su mayoria y se tuvo que traducir las preguntas para que puedan responder.

5.3. Comparacion critico con lo literatura existente

De acuerdo a los resultados obtenidos: en el item de caracteristicas sociodemograficas de
las usuarias del Centro de Salud de Ocongate, se encontrd que las usuarias adultas (25 a
34 afos) son un 50% de nuestra poblacién. Lo cual Ayala (2015) en su estudio, hizo un
énfasis en el rango de edad donde encontré que la edad mas comdn es entre 25 a 29afios,
representado en su estudio el 29.7%. Por otro lado, Balcazar (2017) encontr6 en su
estudio, que el 36.7% de puérperas tenian edades de 25 a 30 afios, siendo estos datos muy

similares a los que se obtuvieron en el cuestionario aplicado a las usuarias.

En cuanto al nivel educativo de las usuarias o puérperas se observd que el 31.3% solo
concluyeron estudios hasta el nivel primaria completa, lo que muy probablemente no les
permitira tener una vision objetiva y clara del parto vertical, ya que cuan mayor es el nivel

educativo, existe mejor comprensién de los mensajes que se les brinda a las usuarias.
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El estado civil de las usuarias que fueron entrevistadas el 71.3% son convivientes, tal
como en el estudio de Paredes (2020) muestra como resultados obtenidos que el 69.5%
dijeron ser conviviente, y Garay (2017) también en su estudio observo que el 72% de

puérperas son convivientes, teniendo una gran similitud con esta investigacion.

La zona donde residen el 86.3% de nuestra poblacion vive en zonas rurales donde
probablemente esta fue una de las causas por las cuales las usuarias en su gran mayoria
tienen solo nivel primario ya que los colegios se encuentran méas zonas urbanas y la
accesibilidad se les dificulta, este resultado difiere de los obtenidos por Paredes (2020)
en su investigacion donde su poblacién el 74.2% vive en zonas urbanas y solo el 25.8%
en zonas rurales. En cuanto a la ocupacion de las usuarias el 45 % dijeron ser ama de casa
del mismo modo en el trabajo de investigacion de Paredes (2020) el 91.1% se dedica a

tareas del hogar.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas halladas en el estudio, muestran que el 57.5%
de nuestras encuestadas dieron parto en agosto haciendo que las pacientes recuerden con
mayor claridad su experiencia siendo su percepcion mas clara, y otro dato importante es
que el 80% son multiparas. Espinosa y Cols (2017) encontr6 que el 78% de pacientes eran

multiparas, siendo estos datos consistentes con los datos recolectados en esta encuesta.

Y con respecto a la hipotesis planteada se confirma que las usuarias del Centro de Salud

de Ocongate son de distintas condiciones sociodemograficas, asi como obstétricas.

Respecto al item de trato del profesional, de acuerdo a los resultados obtenidos en el
indicador “personal de salud se presentd” en cuanto el usuario ingreso al centro obstétrico
el 95% de usuarias estuvo de acuerdo. En el indicador “personal de salud, llamo por su

nombre” el 96.3% respondi6 casi siempre. En el estudio de Delgado y Beltran (2022)
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refiere que el 92.7% recibieron un trato cordial y también el personal se identificd

adecuadamente, lo cual coincide con esta investigacion.

En el indicador “personal de salud, le explico” el 80% respondio casi siempre, es decir
que no en todo momento se les explico a la usuaria el procedimiento a realizar, tal es asi
que en el estudio de Paredes (2020) mostraron leve insatisfaccion en este indicador siendo

el 42.6% de puérperas a quienes no siempre se les explico los procedimientos.

En el indicador “recibi6 ayuda en el manejo del dolor “el 97.5% casi siempre, recibio ese
apoyo en los momentos donde la gestante perdid el control o sintié que no tenia el control

de las circunstancias.

En el indicador de “privacidad” dijeron el 92.5% casi siempre Se respet6 su intimidad, lo
cual no quiere decir que fue en todo momento, es asi que en el estudio de Silvestri (2016)
revelo en cuanto a este indicador que el 97.21% respeto la intimidad de la paciente,
teniendo ambos estudios relacion ya que el respeto por la privacidad se debe dar en toda

circunstancia.

Por otro lado, en el indicador “amabilidad” dijeron el 92.5% casi siempre el profesional
de salud se mostr6 amable durante el proceso del trabajo de parto. Lo que constata Paredes
(2020) en su investigacion quien menciona que la percepcién de las puérperas fue
satisfactoria en el 41.1% quienes dijeron haber recibido un trato amable, lo cual muestra

que la usuaria se encuentra satisfecha con la amabilidad.

Se debe tomar en cuenta que el trato profesional que se les brinde a las usuarias sera un
indicador de que las usuarias continlen sus siguientes atenciones en el establecimiento

de salud.

Respecto item que concierne a la seguridad y confianza las usuarias dijeron en el

indicador de “comunicacion con el personal de salud” indicaron el 93.8% casi siempre
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tuvieron comunicacion el personal de salud con la usuaria y su familia, lo cual esto genera
cierta seguridad y confianza en la paciente. Vela (2015) en la dimension de trato
profesional, menciona que los pacientes piensan que de alguna forma u otra existe

comunicacion entre el usuario y el profesional lo que representa el 80%.

En el indicador de “interés en su bienestar” también mencionaron el 96.3% que casi
siempre el personal de salud se mostro estar interesado en su bienestar, en el
“consentimiento antes de realizar un procedimiento” el 81.3% dijo que casi siempre les
pedian consentimiento para poder realizar un procedimiento, aunque en este indicador el
100% de nuestras encuestadas debid responder siempre ya que dentro de las normas
técnica de salud del Ministerio de Salud indica que se debe realizar previo consentimiento
para cualquier procedimiento sea invasivo 0 no; en cuanto a la “eleccion de posicion” el
88.8% de las encuestadas dijo casi siempre, donde se puede observar que no todas las
pacientes se aplicd dicha eleccion siendo este su derecho y estar regido bajo norma.
Palomino y Vidaurre (2020) en su investigacion en la dimension de libre eleccion de parto
el 92% nunca tuvo la posibilidad de cambiar la posicion o elegir la posicion del parto. Lo

cual discrepa con lo encontrado en esta investigacion.

Vela (2015) aunque tiene algunas diferencias en esta dimension de seguridad con este
trabajo. Dicha autora encontré resultados como: la eleccion del parto, las mujeres dijeron
que nunca se les habia explicado que ellas tenian el derecho a elegir la posicion en un
79%. Abarca (2018) en su dimension eleccion para dar a luz, tuvo como resultado, una
poblacién insatisfecha en un 49%. Mostrando asi que los resultados obtenidos en esta

investigacidn son congruentes con los antes mencionados.

Respecto al indicador de “recomendacion” las usuarias encuestadas dijeron el 92.5% que

casi siempre lo recomendarian, es decir que no todas las atenciones son las esperadas sino
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también hay atenciones que les haria tomar otras opciones. Paredes (2020) en su estudio
encontr6 que el 56.3% recomendaria el centro porque sus puérperas se mostraron

satisfechas, en vista de ello ambos trabajos tiene putos de vistas diferentes.

Lo més importante y significativo de esta dimension es que las usuarias al momento de
dar su parto vertical puedan sentir o percibir la seguridad del personal y la confianza que
este puede brindarles durante su atencion, y como se pudo observar de los datos pues el
personal necesita trabajar en los indicadores mencionados para mejorar la percepcion de
la usuaria. Por otro lado, la hipétesis planteada es congruente con lo encontrado en los

resultados.

Respecto al item de infraestructura en los indicadores “ambientes limpios” se refiere a
que los lugares como: sanitarios y otros ambientes se encuentran organizados y bien
mantenidos, donde basicamente sera el lugar donde la usuaria sera atendida, siendo este
de gran importancia para prevenir enfermedades y evitar poner en riesgo la salud de la
madre por ende esta dimension donde un 62.5% dijo que algunas veces se sintié comoda
en el centro obstétrico, lo que refiere que los ambientes del Centro de Salud de Ocongate
no siempre paran limpios y no son tan comodos para los usuarios del establecimiento de
salud, lo que difiere de la investigacidn de Ayala (2015) quien encontr6 que el 76.4% se
encontraba satisfecho con los ambientes limpios y cémodos, también el estudio de

Paredes(2020) quien en un 57.4% estuvieron satisfechos.

En cuanto al confort que hace referencia al conjunto de materiales saludables y cémodos
que se brindan a los pacientes, ya sea antes, durante o después del parto, se refiere a
sentirse tan cdmodo como en casa, donde el 68.8% dijo que algunas veces fue confortable.

Balcazar (2017) en su investigacion de elementos tangibles con el indicador de “confort”,

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

las puérperas entrevistadas mostraron estar levemente insatisfechos en el 58.3%, teniendo

similitud con nuestra investigacion.

El profesional tuvo equipos disponibles y todos los materiales necesarios para la atencion
significa que el centro de salud cuenta con el equipo y material necesario para atender a
una parturienta, brindandoles seguridad, y las usuarias respondieron el 82.5% algunas
veces. En el estudio de Balcéazar (2017) encontraron que el 40% tenia leve insatisfaccion
0 no estaba satisfecho, porque no hubo equipos disponibles para su atencién, se difiere
con la investigacion de Paredes (2020) quien menciona tener resultados de satisfaccion

moderada y satisfaccion.

Por ello en esta dimensidn es importante contar con ambientes y materiales disponibles,
de manera que la percepcion de la usuaria sea satisfactoria. La hipotesis planteada con
respecto a la infraestructura se rechaza porque la mayoria de las usuarias respondio estar

insatisfecha.

5.4. Implicancias del estudio

Las implicancias de la siguiente investigacion desde el punto de vista académico han
permitido abordar la problematica de la atencién del parto vertical, describir la percepcion
de cada usuaria con respecto al trato profesional, la seguridad y confianza, la
infraestructura y las caracteristicas sociodemograficas; lo cual se ha observado que las
usuarias tiene percepciones positivas en algunos aspectos y en otras como en
infraestructura son negativas, lo cual deben ser mejorados y realizar un analisis en los
puntos débiles y asi mejorar la atencion del parto vertical contando con todo lo
mencionado, porque la percepcion se forma en base a un conjunto de sensaciones

subjetivas, temporales y selectivas.
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Desde un punto de vista practico las conclusiones a las que se llegaron con la presente
investigacion permiten la toma de decisiones para poner en marcha el mejoramiento de
la infraestructura, la limpieza permanente de los espacios del establecimiento y brindar

un confort adecuado a la usuaria.

A su vez la investigacion no solo se puede aplicar a este establecimiento de manera
especifica sino a otros, donde puede aportar a la mejora continua, para asi prevalecer el
derecho de la mujer a elegir la posicién de su parto y por supuesto tener un parto

humanizado.
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CONCLUSIONES
v La mayoria de las usuarias tienen una percepcion positiva, donde las usuarias lo
plasmaron al responder las diferentes preguntas, pero que sin embargo no en todas
las dimensiones se obtuvieron esta respuesta, llevando al Centro de Salud de
Ocongate a mejorar, en estos aspectos.

v" Segun las caracteristicas sociodemograficas, las edades de usuaria adulta con 50%,
grado de instruccion de primeria completa 31.3%, con estado civil conviviente
71.3%, con residencia en la zona rural de 86.3%, y de ocupacién en su mayoria
ama de casa 45%. Y segun las caracteristicas obstétricas 57.5% de partos fue en el
mes de agosto, y un 80% de las puérperas son multiparas.

v" Segun la percepcién de las usuarias con respecto al trato profesional, “personal de
salud se presentd” en un 95.0% casi siempre; en un 96.3% en el indicador “personal
de salud, le llamo por su nombre” respondieron casi siempre; en cuanto a “
personal de salud, le explico” las usuarias respondieron el 80.0% casi siempre; el
97.5% en el indicador “recibié ayuda en el manejo del dolor” casi siempre; en ¢l
indicador “privacidad” el 92.5% casi siempre y en el indicador “amabilidad” el
92.5% manifestd que casi siempre

v Segun la percepcion de las usuarias con respecto a la seguridad y confianza en el
indicador “comunicacion con el personal de salud” el 93.8% casi siempre; el 96.3%
en el indicador “interés en su bienestar” dijo casi siempre; en cuanto al indicador
“consentimiento antes de realizar un procedimiento” el 81.3% dijo casi siempre;
la “eleccion de posicion” el 88.8% dijo ser casi; por tltimo el 92.5% en el indicador
“recomendacion’ respondi6 casi siempre.

v' Segun la percepcion de las usuarias con respecto a la infraestructura, en el

indicador “ambientes limpios” manifestaron el 62.5% percibio solo algunas; el
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68.8% en el indicador “confort” manifest6 que casi siempre; en cuanto al indicador
“equipos disponibles” el 82.5% de nuestras encuestados dijo que algunas veces,
sin embargo 2.5% respondié que nunca contaron con equipos disponibles para su

atencion.
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RECOMENDACIONES

v" Favorecer un modelo de atencion humanizada donde se produzcan cambios en la
percepcion de la usuaria sobre la atencion del parto vertical, tomar en cuenta las
debilidades y reconocerlas para continuar mejorando e implementar una atencion
de calidad.

v Tomar en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas de las usuarias en especial
el nivel educativo, ya que ello puede ser una limitante para el entendimiento en
todo momento se debe explicar con palabras sencillas evitando palabras técnicas.

v" Favorecer un trato profesional adecuado a las usuarias, llamarla por su nombre
siempre, presentarse con la paciente en todo momento, dar el soporte necesario en
el manejo del dolor, brindar amabilidad ya que la parturienta acude en su momento
mas crucial al establecimiento, para que asi pueda percibir un trato profesional
satisfactorio.

v Favorecer adecuadamente un clima de confianza y seguridad, donde se respete la
privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las usuarias, ademas se promueva
y respete la eleccion de la posicion del parto de las usuarias que acuden al Centro
de Salud de Ocongate.

v’ Favorecer que la infraestructura del centro de salud de Ocongate siempre estén
limpias y comodas en todo momento y ademas tener a disponibilidad los equipos
y materiales necesarios para acudir a emergencias y dar soporte a cada usuaria.
Extender también el apoyo de los municipios para mejorar en estos indicadores

tangibles
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de “Percepcion de las usuarias sobre la atencion de parto vertical en

el Centro de Salud de Ocongate. JUNIO-AGOSTO, 2023”

Instrucciones: EIl cuestionario contiene diversas preguntas para conocer su percepcion
sobre la atencion de parto vertical en el centro obstétrico del Centro de Salud de Ocongate.

1. EDAD:............. Caracteristicas Obstétricas
2. GRADO DE INSTRUCCION:

Sin instruccion ()

Primaria incompleta ()

Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior incompleta ()
Superior completa ()

3. ESTADO CIVIL:

Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()

4. ZONA DE RESIDENCIA:

Urbano ()
Rural ()
5. OCUPACION:

Ama de casa ()
Estudiante ()
Trabaja (............ )
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Percepcion de la usuaria sobre el parto vertical

1. TRATO PROFESIONAL

e ;Cuéndo ingreso al centro obstétrico; el profesional a cargo de su atencion se
presento?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

o (El personal que le atendio su parto la llamaba por su nombre? ¢Sra. 0 por su nombre
directamente?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

o (El profesional que atendié el parto le explico el procedimiento que iban a realizar
durante su trabajo de parto?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

e ;Siusted perdi6 el control durante el trabajo de parto, el profesional que le atendio le
apoyo en el control del dolor?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()
e (El profesional que le atendid su parto; respeté su intimidad en cada momento?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

e ;Con que frecuencia el profesional fue amable y paciente con usted?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

2. SEGURIDAD Y CONFIANZA
e (El profesional de obstetricia estuvo en comunicacién con usted o sus familiares?
Siempre (') Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()
e El profesional de obstetricia le mostro interés en su bienestar?
Siempre (') Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()
e ;Se le pidio el consentimiento para realizar cualquier examen o procedimiento?
Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

e ;Se le permiti6 escoger la posicién para su parto?
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Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

e ;Recomendaria a otras personas que se atiendan en el Centro de Salud?
Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

3. INFRAESTRUCTURA
e Los ambientes del centro obstétrico estuvieron limpios y comodos?
Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()
e ;Sesintié comoda en el centro obstétrico durante el trabajo de parto?
Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

e EIl profesional tuvo equipos disponibles y todos los materiales necesarios para su
atencion?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Nunca ()

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

ANEXO 2

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS DE

PREGUNTAS MEDICION

et

BT
1. Considera Ud. ;Qué los ftems del instrumento miden lo que s¢ pretende 3|4

medir? —J_J—‘__—_
1
——
1
-
1
|

=) ke

2. Considera Ud. ;Qué la cantidad de items registrados cn esta versién son
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

(D

3. Considera Ud. ;Qué los items contenidos de este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

N
w
W

4. ;Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento son

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢ Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento o muestras similares, obtendrfamos también datos similares?

e =
6. Considera Ud. ;Qué todos y cada uno de los items contenidos en este ¢ s d 3 4
instrumento tiene los mismos objetivos?
7. Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el presente instrumento es ilala 4

claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones?

SHICEICRIC)

8. Considera Ud. ;Qué la estructura del presente instrumento €s adecuada al 1513 p

tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento?

9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

QN

objetivos de la materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar, agregar o suprimir? }

Firma del experto
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS DE
PREGUNTAS
MEDICION

1. Considera Ud. ;Qué los items del instrumento miden lo que se pretende

—
N
w

E-S

(D [T

medir?

2. Considera Ud. ;Qué la cantidad de ftems registrados en esta versién son

suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio?

—
N
w

&

3. Considera Ud. ;Qué los items contenidos de este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

4, ;Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento son

—
N
w
&>
w

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este 3 Fa
instrumento o muestras similares, obtendriamos también datos similares? 11#

6. Considera Ud. ;Qué todos y cada uno de los items contenidos en este 213l
1

instrumento tiene los mismos objetivos?

F ] -

7. Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el presente instrumento es

claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Qué la estructura del presente instrumento €s adecuada al lalala

tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento?

el

9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetivos de la materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar, agregar o suprimir?

é’;a:‘ﬁ;;;; Loty

OBSTETRA

OO0 s

Firma del experto
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS DE

PREGUNTAS MEDICION

1. Considera Ud. ;Qué los ftems del instrumento miden lo que se pretende
medir? L@y e

2. Considera Ud. ;Qué la cantidad de items registrados en esta versién son

NG

suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

3. Considera Ud. ;Qué los items contenidos de este instrumento son una

—
N
w
-3

=

muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento son @
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ;Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este

—
N
w
e

=

instrumento o muestras similares, obtendriamos también datos similares?

6. Considera Ud. ;Qué todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tiene los mismos objetivos?

—
N
w
>
Q!
—

7. Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el presente instrumento es

claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. Considera Ud. ;Qué la estructura del presente instrumento es adecuada al

7 1 (2314
tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento?

9. Estima usted ;Qué las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los

CICHES

objetivos de la materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar, agregar o suprimir?

Firma del experto
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALAS D
PREGUNTAS y
MEDICION
1. Considera Ud. ;Qué los ftems del instrumento miden lo que se pretende
medir? 1]2]34 @
2. Considera Ud. ;/Qué la cantidad de items registrados en esta versién son
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio? 1143 @ 2

3. Considera Ud. ;Qué los items contenidos de este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento son

CllC

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ;Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este

—
N
w
>

<

instrumento o muestras similares, obtendrfamos también datos similares?

6. Considera Ud. ;Qué todos y cada uno de los ftems contenidos en este

instrumento tiene los mismos objetivos? L@ |34 @
7. Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el presente instrumento es

claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones? L1 21319 ( 5
8. Considera Ud. ;Qué la estructura del presente instrumento s adecuada al <
tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento? L1234 Q/
9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los =y
objetivos de la materia de estudio? 11234 G)

10. ;Qué aspectos habria que modificar, agregar 0 suprimir?
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HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
ESCALAS DE
PREGUNTAS
MEDICION
1. Consi >
donsldcm Ud. ;Qué los ftems del instrumento miden lo que se pretende sdala /—5\
medir? 1
ir N
2
- Considera Ud. ;Qué la cantidad de items registrados en esta versién son s tal4 @
suficientes para tener una comprensién de la materia en estudio? !
3. Considera Ud. ;{Qué los items contenidos de este instrumento son una 3134 @
muestra representativa del universo materia de estudio? :
4. ;Considera Ud. ;Qué los conceptos utilizados en este instrumento son o34 @
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? :
5. ;Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades este s ladd @
. . .- 1
instrumento o muestras similares, obtendriamos también datos similares?
6. Considera Ud. ;Qué todos y cada uno de los items contenidos en este s 1514 6
1
instrumento tiene los mismos objetivos?
| 1 =
7. Considera Ud. ;Qué el lenguaje utilizado en el presente instrumento es NPE 4 @
claro, sencillo, y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. Considera Ud. ;{Qué la estructura del presente instrumento €s adecuada al 11213 @ 5
tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento?
9. Estima usted ;Qué las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los slala @
objetivos de la materia de estudio? .

10. ;Qué aspectos habria que modificar, agregar o suprimir?

ALy
/ TRA
orpTEFRA

Cpp. 25284
Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION

1. Se construy6 una tabla de puntajes donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios de acuerdo al nimero de expertos.

N° ITEM CEQIEERFIQQI'(S)SE I\>I/AA)I(_I(E/IRO PROMEDIO
A|B|C|D]|E
1RA PREGUNTA S| 5|5 |55 5 S)
2DA PREGUNTA S| 5|5 |45 5 4.8
3RO PREGUNTA S| 5|5 |55 5 5
4ATA PREGUNTA 4 15|14 ]5]5 5 4.6
STA PREGUNTA 5S|4 |5 |55 5 4.8
6TA PREGUNTA S| 5|5 |55 5 5
7TMA PREGUNTA S| 5|5 |55 5 5
8VA PREGUNTA 5S|5|5|5] 4 5 4.8
9NA PREGUNTA S|5|5|5] 5 5 5

2. Los promedios hallados se determina la distancia de punto multiple (DPP) usando

la siguiente ecuacion:
Donde:
X=valor méximo de cada item
Y= promedio de cada item

3. Ladistancia del valor obtenido respecto al punto de referencia es O (cero) con la
siguiente ecuacion:

Dmax: 12
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X=5

Y=1

4. Dmax: Se dividio entre valor maximo de la escala, es decir 12/5=2.4

5. Con el valor hallado anteriormente se construyé una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a Dmax; se dividio en intervalos iguales entre si y
denominado con letras A, B, Cy E.
Ay B = Adecuacion total
C= Adecuacion promedio
D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion
A=0

B=2.4

12

6. El punto DPP es 2.2 cay0 en las zona B; la encuesta no requiere modificacion y

puede ser aplicado para fines de investigacion.
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