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RESUMEN.

Evaluar la percepcion sobre parto humanizado que tienen las puérperas ingresadas en la sala
de maternidad del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo noviembre- diciembre 2022.
En caracteristicas sociodemograficas de las puérperas, el grupo etario que predominé fue de
16 -19 afios, union estable, religion evangélica, secundaria completa. Bigestas y con partos
vaginales 43%. En la percepcion de las puérperas en la eleccion de la posicion del parto 44.29%
estaban satisfechas igualmente el 67.14% con las alternativas que le fueron brindadas sobre el
manejo del dolor. La percepcion sobre la comunicacion y el manejo del dolor; 45.71% esta
totalmente satisfecha con la comunicacion y. La percepcion sobre eleccién del acompafiante
el 80% esta totalmente satisfecha porque la persona que eligio le ayudo a relajarse; la eleccion
de alimentacion 70% esta totalmente satisfecha que se le permitiera consumir su comida y el

uso de medicina alternativa el 50%.

Estudio descriptivo, retroprospectivo, corte transversal, y de enfoque cuantitativo. El universo
fue de 85 pacientes, la muestra de 70 puérperas, fuente de informacion primaria directa a través
de una encuesta, muestreo probabilistico aleatorio simple, con un margen de error 5% y nivel
de confianza 95%. En una etapa tan especial para la mujer como es el parto y el puerperio,
conocer la satisfaccion con la atencién recibida es un aspecto muy importante y a la vez, nos

puede servir como uno de los indicadores de calidad asistencial.

Palabras clave: Embarazo, parto, humanizacion, puerperio, satisfaccion.
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INTRODUCCION

Nicaragua es un pais multiétnico y pluricultural, por lo cual se respeta la cosmovision de cada
cultura, aceptando e impulsando la préactica de la medicina tradicional, apoyando y respetando
a las mujeres en las salas de atencion de parto y puerperio la ingesta y uso de plantas
medicinales, que no sean perjudiciales para la vida materno-fetal, el ministerio de salud fomenta
la humanizacion del parto con pertinencia cultural, haciendo énfasis en esto, el ministerio de
salud (MINSA), en calidad de ente rector del sector salud, a fin de dar cumplimiento a los

compromisos implementa acciones que fortalecen la salud materna y neonatal.

Entre los principales objetivos de la estrategia estaban el garantizar a lo largo del proceso de
atencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido de bajo riesgo, un abordaje respetuoso
y humanizado en base a las opiniones, necesidades culturales y emociones de las mujeres y sus
familiares, para que vivieran un momento especial, placentero, donde la mujer como sujeto y
protagonista de su propio parto, reconoce su derecho a parir en la posicion deseada y decide

quien la acompanara en este proceso.

Por lo tanto, la linea de investigacion, es salud y como sub linea, salud materna — infantil; esta
sub linea responde al estudio de la morbilidad y mortalidad de la mujer y el nifio, contemplando
la reproduccion, la atencion prenatal del parto, post parto y la identificacion de factores de
riesgo. Con esto se contribuye al objetivo N° 3 de desarrollo sostenible, garantizando bienestar
materno y neonatal a través de la correlacion del personal con las pacientes como también el
respeto a sus derechos ante la implementacion de cualquier procedimiento durante el trabajo de
parto, aportando al plan nacional de lucha contra la pobreza y de desarrollo humano, siendo el
parto humanizado una estrategia importante en reduccion de la mortalidad infantil y materna,
mejorando los servicios, la comunicacion, brindando protagonismo a las madres incurriendo en

la disminucion de intervenciones con alto riesgo durante el proceso.



La defensa, promocidn y rescate de la cultura y tradicion, son puntos clave en la atencién, pues
se respeta a cada puérpera sin distincion de raza o procedencia, compartiendo con ella sus
creencias, su cosmovision, y multiculturalidad, siendo empaticos y brindando informacion de

las préacticas que pudiesen ser de riesgo para la madre y el feto.



ANTECEDENTES

Internacionales

Reinoso (2016) realizo un estudio el cual estuvo orientado a determinar la percepcion de las
madres primigestas sobre el Parto Culturalmente Adecuado en el Servicio de Centro Obstétrico
del Hospital. Es un estudio descriptivo de corte transversal, con una poblacién de 240 madres
primigestas. El (22%) de las entrevistadas fueron jovenes entre 19-25 afios, de etnia indigena
(70%); bachillerato en un 30%, su principal ocupacion quehaceres domésticos 50% y provienen
de la zona rural el 32% de la poblacién. EI 17% de la poblacion consideran que la posicion
utilizada es el parto vertical y un 18% el manejo de la placenta y la alimentacion durante el parto
tiene un significado cultural. Para el 80% de la poblacién investigada el mayor grado de
satisfaccion esté relacionado con el acompafiamiento familiar durante el parto, la atencion del
personal 62%, respeto a las creencias 72%, comodidad 68%. Los criterios de menor satisfaccion

de las usuarias fueron la calidad de la informacion recibida 46%, la privacidad 40%.

Zufiiga (2018) El objetivo del estudio es analizar la percepcion de las puérperas inmediatas sobre
la calidad de atencién del parto. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018 con una
poblacion de 542 parturientas y una muestra de 80 puérperas, que cumplieron con los criterios
de inclusion. En nivel de percepcion global por dimensiones, empatia fue la mejor evaluada
(satisfaccion 70%), en aspectos tangibles satisfaccion moderada (68,8%), en seguridad
satisfaccion (58,8%); en respuesta rapida y confianza satisfaccion moderada (55 y 53,8%), y la
percepcion global por atributos fue satisfaccion moderada (62,5%). Conclusién: el orden de
percepcion de las dimensiones segun nivel fue empatia, aspectos tangibles, seguridad, capacidad
de respuesta rapida y confianza; siendo la percepcion de las puérperas de satisfaccion moderada

con respecto a la calidad de atencion del parto.

Zerrega (2019) EI objetivo general Determinar las percepciones y expectativas en puérperas
sobre parto humanizado en el servicio de Obstetricia del Hospital Referencial - Ferrefafe,
Lambayeque -Perd 2018. A poblacion estd constituida por 117 pacientes puérperas
adolescentes, jovenes y adultas, atendidos en el servicio de sala partos del Hospital Referencial

- Ferrefiafe, Lambayeque - Pert 2018, de los cuales 90 constituyeron la muestra. Los resultados



y conclusiones fueron los siguientes: En las percepciones el 38% se ubica en un nivel malo y en
las expectativas el 40% se encuentra en un nivel regular en puérperas sobre parto humanizado

en el servicio de Obstetricia del Hospital Referencial — Ferrefafe.

Huaman (2020) realiz6 una investigacion donde se plante6 como objetivo determinar la
percepcion de las puérperas sobre la atencion humanizada del parto en el Hospital 11-E Simon
Bolivar de Cajamarca, 2019. la investigacion ha permitido recolectar, en el Servicio de Centro
Obstétrico, en una muestra de 206 puérperas seleccionadas por muestreo probabilistico, El
69,9% de puérperas pertenece al grupo etario de edades que flucttan entre 18 y 29 afios; de las
cuales el 41,3% fueron primiparas, el 32,0% multigestas y el 26,7% segundigestas. En el anlisis
pormenorizada por dimensiones, el 83% de puérperas indico que el trato profesional en la
atencion del parto era bueno, el 14,6% regular y solamente el 2,4% de ellas sefial6 que el trato
fue malo; respecto al acompafiamiento, el 80% de puérperas manifestd que no le permitieron la
compafiia de ningun familiar; en cuanto a la eleccion de la posicion del parto, el 61,2% revel6
que le permitieron elegir la posicién en el parto; mientras que el 38,8% manifesté que no lo
hicieron; respecto al manejo del dolor el 83,5% de puérperas lo consider6 bueno, el 12,6%,

regular y el 3,9%, malo.

Nacionales

Penado, M, & Ldpez A (2021) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal. El area de
estudio fue el hospital Oscar Danilo Rosales Arguello ubicado en el barrio Sagrario, iglesia
catedral 1 cuadra al sur Ledn, en el periodo comprendido agosto — octubre 2020. Su objetivo
planteado fue explicar cual es la percepcion de las pacientes puérperas sobre la atencién del
parto humanizado en el hospital Oscar Danilo Rosales Arguello. La poblacion estuvo
conformada por 103 mujeres puérperas mediatas con edades de 14 a 40 afios. Las puérperas
objeto de estudio generaron un total de 103 encuestas, el 50% de las mujeres viven en zonas
urbanas, mayoritariamente son mujeres jovenes de edades que oscilan entre 22-30 afios de edad,
el estado civil que domina es la unién libre, de religién evangélica, el nivel académico que
alcanzado es secundaria; con un bajo nivel educativo presente en las encuestadas, se presume
que podria estar relacionado con el desconocimiento de los derechos de las pacientes, la mayoria

actualmente desempleadas, multigestas, en su mayoria expresan haber tenido un parto sin



antecedentes de cesarea y sin partos por cesarea. Los resultados de este estudio nos muestran
que el 46% de las mujeres perciben que el momento del parto se realizo de forma adecuada. Se
analizo el estudio describiendo distintos aspectos que forman parte de la humanizacion del parto.
En la dimension del trato profesional recibido se describe con una percepcion favorable el 85%
opinan que siempre los profesionales que las atendieron fueron amables y pacientes con ellas,
el 74% expresa que siempre les pidieron permiso para examinarlas, 89% dice que siempre
respetaron su intimidad durante su parto, el 66% de las mujeres puérperas afirman que siempre
los profesional les ayudaron cuando sentian dolor, el 59% afirma que siempre les explicaron los
procedimientos que les iban a realizar, el 74% expresa que siempre las Ilamaron por su nombre,
por otro lado el 50% de las encuestadas opinan que nunca les explicaron en qué consistia el
parto, el 47% percibe que siempre hubo buena comunicacion entre ellas y el profesional que las

atendio, y el 59% expresa que siempre el profesional se presentd con ellas.

Moreno, I, & Cruz C (2016) Realizaron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. El
area de estudio fue la sala de puerperio fisiologico del Hospital Bertha Calderéon Roque en el
periodo de abril-junio 2016, el objetivo planteado fue evaluar la satisfaccién del parto vaginal
en pacientes que ingresan en la sala de puerperio fisiolégico del hospital Bertha Calderén Roque.
La poblacién estudiada se encontrd en el rango de edad entre30- 35 afios, en su mayoria
separadas, de escolaridad universitaria, de ocupacion no remunerada (ama de casa) y de
procedencia urbana. En su mayoria primigestas cuyo parto actual no fue inducido, no se les
realizo episiotomia y que recibieron preparacion para el parto. La mayoria de la poblacion
estudiada manifesto sentirse satisfecha con el hecho de formar parte en la toma de decisiones
durante la atencion de su parto. El nivel de cumplimiento de las expectativas de las usuarias
Durante la atencién recibida en todos los periodos del parto, fue alto, considerandose este muy
bueno. En relacion a la participacién de la usuaria en la toma de decisiones durante el momento
del parto, es considerada como SATISFACTORIA, lo que gener6 una experiencia positiva en
el nacimiento de un nuevo ser. Alcaldia de Bonanza, en la Region Auténoma Atlantico Norte
(RAAN), Municipio de Bonanza, las orientaciones del Gobierno Central hacia el personal
médico fue la restitucion de los derechos de las mujeres del campo o urbanas para tener partos
mas acordes con su cultura y con las atenciones médicas formales que garanticen sanidad y una

atencion a tiempo ante cualquier dificultad imprevista, por lo tanto fue construida la primera



sala de parto humanizado habilitado con el equipamiento completo para la atencion del parto

humanizado.

Previo a la busqueda exhaustiva esquematizada de antecedentes nacionales correspondientes a
nuestro tema de investigacion que cumplan con el periodo de tiempo comprendido no mayor a
5 afios de antigiiedad, no se logré encontrar estudios con respecto al tiempo determinado, por lo
que no son reflejados en este documento. Debido a esto se llevo a cabo la seleccidn de estudios
de afios previos cuyas caracteristicas estan estrechamente relacionadas a nuestra tematica.

Madriz, L (2011) llevé a cabo un estudio en base a la “Calidad de atencion del parto desde la
percepcion de las parturientas en el Hospital Asuncion de Juigalpa es de tipo Descriptivo de
corte transversal. El universo lo constituyeron 169 pacientes a las que se les atendio parto
vaginal en el mes de diciembre 2010. Los resultados del estudio reflejan un predominio de
entrevistadas de 15-19 afios con procedencia principalmente del municipio del Departamento
de Chontales y con una escolaridad de primaria aprobada o menos. Valorandose como buena la
privacidad durante la atencién del parto en la mayoria de las pacientes (68%), aunque menos de
la mitad fueron cubiertas con sabanas en la valoracion ginecolégica. Méas del 70% consideraron
los conocimientos y habilidades del personal médico como buenas. Se observo un alto
porcentaje de satisfaccion al deseo de acompafiamiento durante el parto por las entrevistadas
(69.2%) lo que expresa una alta disposicion a utilizar nuevamente la unidad ante un préximo
parto (91.7%). La edad, procedencia, estado civil y tiempo de espera en admision influyeron en
la opinion respecto al trato recibido por el personal médico. Dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios y de utilizacién de los servicios que influyen en el grado de

satisfaccion con la atencion recibida en el hospital. Madriz, L (2011)



PLANTEAMIENTO PROBLEMA

Caracterizacion del problema

El parto institucional no solo significa monitorear estrictamente las condiciones laborales de la
mujer, sino también tener en cuenta que los aspectos psicoldgicos, culturales y sociales
relacionados con la madre estan al mismo nivel, y que este es un proceso natural lleno de amor
para toda la vida. De la misma forma, el padre y los familiares tienen el control prenatal, la
educacion del padre y la participacion en el proceso de preparacion para el parto también son

actividades médicas que deben ser consideradas.

Delimitacion del problema

Nicaragua no cuenta con estudios a profundidad donde se tome en cuenta la percepcion de las
madres con respecto a la atencion al parto desde el punto de vista de las mujeres que han vivido
un parto, segun sus experiencias. Es posible encontrar estudios realizados a partir de las historias
clinicas y de las percepciones de profesionales y gestores del sector salud, pero no desde las
perspectivas de las mujeres, en el cdmo se sintieron, si se le pidié opinion con respecto a cultura

durante el proceso.

Por lo tanto, dicho estudio se realizé en el hospital Bertha Calderén Roque, tomando en cuenta,
la afluencia de partos anuales, considerando que este es en un hospital de referencia nacional,
donde son atendidas mujeres de todos las regiones del pais, todas con una cultura distinta,
muchas vienen de comunidades donde muchas de las embarazadas son atendidas por parteras
por ser estas de mas confianza para la familia de la parturienta, estas mujeres tienen creencias y
cultura muy arraigadas, por lo cual muchas de estas presentan temores respecto al parto
institucional, creen que no se les dara importancia y atencién adecuada, de esto surge nuestra
problematica, la necesidad de conocer la percepcion de la humanizacion de parto en dichas

mujeres con diversas culturas.



Formulacion del problema

A partir de lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta ¢Cual es la percepcion sobre parto

humanizado que tienen las puérperas ingresadas en sala de maternidad Hospital Bertha Calderén

Roque, Managua en el periodo Noviembre- diciembre 20227

1.1 Sistematizacion del problema

1
2
3

¢Cual es la situacion socio demografica y obstétrica de puérperas?

¢Cual es la percepcion de la puérpera sobre de la eleccion de la posicion del parto?
¢Cudl es la percepcion de las puérperas sobre la comunicacion con el personal de salud
durante la atencion de parto y manejo del dolor?

¢Cudl es la percepcion con respecto a la elecciéon del acompafiamiento y la estrategia
contacto piel con piel con el recién nacido?

¢ Cual es percepcidn sobre la eleccion de la alimentacion y uso de plantas medicinales

en las puérperas?



2. JUSTIFICACION

El parto humanizado es un derecho de toda mujer embarazada que consiste en brindar
informacién de calidad sobre su estado gravidico, con amabilidad y respeto a su religion y
cultura de manera que entienda lo que se le quiere informar, acerca de la libertad de elegir un
acompafante, posicién de parir y la alimentacion que ella desee, brindar comodidad a la
embarazada con un ambiente adecuado, con privacidad, de acuerdo a lo que cree que va a ser lo

mejor y mas seguro para ella'y su bebé con el fin de garantizar la satisfaccion de la usuaria.

Al realizar la presente investigacion se tomd en cuenta la problematica sobre la percepcion de
las puérperas a cerca del parto humanizado, pues conocer desde la perspectiva de la usuaria la
experiencia de un parto donde se le respetaron con empatia sus derechos y cultura; nos ayudara
a comprender si se estd haciendo un abordaje completo y de calidad, disminuyendo
inseguridades y miedos en dichas gestantes potenciando asi su autoestima y las relaciones
interpersonales, en Nicaragua ha habido un gran avance referente a la implementacion del parto
institucional y humanizado en la creacion y actualizacion de la norma 042, “Norma de

Humanizacion del parto institucional” en la cual se refleja el propdsito de establecer acciones
que permitan mejorar la calidad de atencion, participacion de la familia y garantizar la seguridad
de las usuarias que demandan los servicios, logrando realizar un abordaje oportuno y acertado
en las complicaciones, lo cual se verd reflejado en la reduccién de la morbimortalidad materna

y perinatal.

Se pretende que los resultados obtenidos a través de este estudio puedan servir como referentes
a las autoridades de la salud con el objetivo de reforzar la ejecucion de la normativa nacional de
parto humanizado y al personal de salud que labora en las areas donde se atiende a la mujer
embarazada y puérpera, sensibilizandoles de esta forma mostrando la perspectiva desde la
percepcion de la usuaria convirtiendo el trabajo de parto en una experiencia placentera para las
protagonistas desde su capacidad de empoderarse respecto a la toma de decisiones del parto, el

respeto a su intimidad y recibir un trato verbal humanizado.



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general.

Evaluar la percepcion sobre parto humanizado que tienen las puérperas ingresadas en la sala de

maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo noviembre- diciembre 2022.
3.2. Objetivos especificos.

1. Caracterizar socio-demograficamente y obstétricamente a las puérperas que se
encuentran ingresadas en sala de maternidad.

2. Indagar la percepcién de las puérperas sobre la eleccion de la posicion del parto.

3. Analizar la percepcion de la puérpera sobre la comunicacion con personal de salud
durante la atencién del parto y manejo del dolor.

4. Describir la percepcion de las puérperas sobre la eleccion del acompafiamiento y la
estrategia piel con piel con el recién nacido.

5. Identificar la percepcién de las puérperas sobre la eleccion de la alimentacién y el uso

de plantas medicinales.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Generalidades

Estudiar el parto humanizado supone, profundizar en los diferentes abordajes tedricos
sobre el parto y el nacimiento humanizado que brinda a las madres, la posibilidad de un modelo
de atencion que protege la integridad fisica y mental de la mujer y escucha sus necesidades de

informacion, libertad y respeto.

4.2. Embarazo normal
Es una condicién de la mujer y feto producto de la concepcion que tiene una duracion
promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la Ultima menstruacion normal de la

paciente.

4.3.Parto
El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo humano,
el periodo de salida del infante del Gtero materno. Es considerado por muchos el inicio de la

vida de la persona, y contrario a la muerte.

4.3.1. Parto Humanizado

El parto humanizado es un modelo que pretende tomar en cuenta de manera explicita y
directa, las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y su familia en
los procesos de atencion del embarazo, parto y puerperio; teniendo como objetivo fundamental
que la paciente viva esta experiencia como un momento Unico y placentero, en condiciones de
dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de su parto, reconociéndose el
derecho de libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre donde, como y con

quién parir.
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4.4.Puerperio

a) Puerperio Fisiologico: Cuando no se encuentran signos de peligro y su evolucion es
normal. (MINSA, 2015)

La duracion del puerperio se ha fijado en los 60 dias posteriores al parto. Segun el tiempo

transcurrido después del parto se clasifica en:

% Inmediato (primeras 24 horas).

+«+ Propiamente dicho (2do al 10mo dia).

% Alejado (11lavo al 45avo dia y que finaliza muchas veces con el retorno de la
menstruacion).

% Tardio (45avo al 60avo dia).

¢ Nulipara: Nunca ha parido. Primipara: Ha parido una vez.

¢+ Multipara: Ha parido 2 (secundipara) o mas veces (tercipara, cuartipara, etc.)

¢+ Nuligesta o nuligravida: Nunca ha quedado gestante.

¢+ Primigestas o primigravida: Esta en su primera gestacion.

% Multigestas o multigravida: Ha tenido varias gestaciones.

4.5 Caracteristicas Sociodemografica.
4.5.1 Edad
Con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Pérez, J. & Gardey, A. (2009) definicion de.
Cabe destacar que en esta area aun conservan culturas en donde la mujer queda embarazada a
temprana edad, teniendo en cuenta que la percepcion para una mujer de edad avanzada es
distinta, y su cultura puede ser diferente, y esto no las exime de recibir un trato humanizado y

respetuoso de su parto.

4.5.2. Nivel académico

El nivel educativo o académico de una persona esta determinado por una serie ordenada
de programas educativos agrupados en relacion a una gradacion de las experiencias de
aprendizaje, conocimiento, habilidades y competencias que imparte cada uno de estos
programas. A menudo los niveles muestran el grado de complejidad y especializacion del

contenido de un programa educativo, ya sea basico o complejo. INEE (2022) El nivel académico
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es punto clave para una mejor comprension sobre el parto humanizado y la identificacion de

signos de alarma.

4.5.3 Ocupacion
Ocupacion es un término que proviene del latin occupatio y que esta vinculado al
verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el interés de alguien). El
concepto se utiliza como sinénimo de trabajo, labor o quehacer. J. P.P & A.G (2021)
definicién de. Esta puede interferir a veces en el amamantamiento puesto que muchas madres
temen al pensar que no son capaces lactar a sus hijos por el tiempo necesario y el bebé se
acostumbrard y se les hara mas dificil después suspenderlo por sus trabajos, y la reemplazan

por formulas.

4.5.4 Estado Civil
El estado civil es la situacion en la que se encuentra una persona en determinado
momento de su vida personal. Las circunstancias determinantes del estado civil pueden ser su
edad, su filiacién y si es soltero o casado. Estas circunstancias pueden cambiar o durar en el
tiempo y determina la capacidad de obrar de esas personas. Esto influird en gran manera en la
humanizacién de parto, ya que se tomara en cuenta, si es casada o soltera, a raiz de esto la

percepcion puede variar.

4.5.5 Religion
Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion
y temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social y de practicas ritual

es, principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto.

4.6 Caracteristicas obstétricas
4.6.1 Gestas
El término gravida significa embarazada; gesta es el numero total de embarazos que ha
tenido una mujer, sin importar el resultado. Es importante conocer el nimero de gesta de la

poblacion en estudio pues la percepcion podria variar (Bernistein, 2022)
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4.6.2 Paridad
Es el numero de partos, tanto antes como después de las 20 semanas de gestacion, e incluye
cuatro componentes. (Bernistein, 2022)
Nacimientos a término.
Nacimientos prematuros: dar a luz un lactante (vivo o muerto) que pese 500 g 0 mas o que haya
Ilegado a las 20 semanas completas 0 mas (con base en la tltima menstruacion).
Abortos: embarazos gque terminaron antes de las 20 semanas; ya sea inducidos 0 espontaneos.

Hijos vivos.

4.6.4 Parto Vaginal

Parto vaginal asistido es la maniobra empleada para abreviar el expulsivo, lo que es
necesario si el pujo materno no es efectivo (expulsivo detenido), o se detecta un estado fetal no
tranquilizador durante la atencion del parto. Ademas, se utiliza cuando hay distocia de posicion
con necesidad de rotacion instrumental o cuando hay condicion materna que contraindica el pujo

(HTP, aneurisma cerebral, miopia severa) (Carvajar, 2018)

4.6.5 Parto humanizado
4.6.5.1 Parto: El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo
humano, el periodo de salida del infante del Gtero materno. Es considerado por muchos el inicio
de la vida de la persona, y contrario a la muerte. La edad de un individuo se define por este
suceso en muchas culturas. Se considera que una mujer inicia el parto con la aparicion de
contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad y frecuencia, acompafiadas de
cambios fisiologicos en el cuello uterino. El proceso del parto humano natural se categoriza en
tres estadios: el borramiento y dilatacion del cuello uterino, el descenso y nacimiento del bebé
y el alumbramiento de la placenta. Aunque el parto puede verse asistido con medicamentos
como oxitdcicos y ciertos anestésicos y una posible episiotomia, todo esto no debe hacer nunca
de manera rutinaria, el parto mas seguro es el que evoluciona espontaneamente y en el que no

se interviene innecesariamente. (Fernandez, 2006).
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4.6.5.2. Parto Humanizado.

El parto humanizado es un modelo que pretende tomar en cuenta de manera explicita y
directa, las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y su familia en
los procesos de atencion del embarazo, parto y puerperio; teniendo como objetivo fundamental
que la paciente viva esta experiencia como un momento Unico y placentero, en condiciones de
dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de su parto, reconociéndose el
derecho de libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre donde, como y con
quién parir. El Ministerio de Salud Nicaragiiense al ser consciente de esta realidad ha puesto a
la disposicidn de los trabajadores de salud normas, protocolos, guias y manuales sobre aspectos
a la atencién de la mujer en estado de embarazo, parto, puerperio y atencion al recién nacido
con el objetivo de mejorar la atencion en salud de este grupo y reducir las muertes maternas con

la “Norma Humanizacién del Parto Institucional”.

La propuesta de humanizacion del parto y el nacimiento se basa en el respeto a los
derechos humanos, los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres y sus parejas; asi como
la reduccion de la morbi-mortalidad perinatal, este busca cambiar la idea de que el embarazo y
el parto son una enfermedad, y trata de recuperar la nocién de que es un hecho trascendente,
sagrado, intimo y personal. De esta manera se ofrece a las personas que lleguen a este mundo
una bienvenida en un ambiente saludable; es decir, se busca que las mujeres puedan parir y los
bebés nacer en un ambiente de amor, respeto y seguridad donde se reconozca la fuerza y
sabiduria de su cuerpo, con alegria y acompafiamiento. La propuesta de parto humanizado se

basa en tres ideas fundamentales:

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

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

3. Laexperiencia del parto debe ser satisfactoria para todas las personas involucradas;

por ello, se capacita a las mujeres para ser madres mas conscientes y seguras, a los
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bebés para crecer y desarrollarse con niveles optimos y a las familias para crear

vinculos de apoyo y solidaridad.

Respecto al término Humanizacion del parto, se contempla por primera vez en Ceara
(Brasil) en el afio 2000, recogido en el Programa de Humanizacion en el Prenatal y Nacimiento,
el cual fue instituido por el Ministerio de Salud de Brasil, con base en los analisis de las
necesidades de atencién especifica a la gestante, al recién nacido y a la madre en el periodo
posparto. El objetivo primordial del Programa de Humanizacion en el Prenatal y Nacimiento
(PHPN) es asegurar la mejora del acceso, de la cobertura y de la calidad del acompafiamiento
prenatal, de la asistencia al parto y puerperio a las gestantes y al recién nacido, en la perspectiva
de los derechos de la ciudadania. En la Declaracion de Ceara en torno a la Humanizacion se
pone de manifiesto la trascendental importancia de esta nueva vision del parto: El parto y el
nacimiento son el principio y punto de partida de la vida y son, por ello, procesos que afectan al
resto de la existencia humana. De ahi que la humanizacién del parto constituya una necesidad
urgente y evidente. Por tanto, creemos firmemente que la aplicacion de la humanizacién en los
cuidados que se proveen al comienzo de la vida humana sera determinante y definitiva para las

sociedades futuras.

Un parto humanizado consiste en brindar informacion de calidad sobre su estado
gravidico, con amabilidad y respeto a su religion y cultura de manera que entienda lo que se le
quiere informar, acerca de la libertad de elegir un acompafiante, posicién de parir y la
alimentacion que ella desee, brindar comodidad a la embarazada con un ambiente adecuado,
con privacidad, de acuerdo a lo que cree que va a ser lo mejor y mas seguro para ella 'y su bebé.

Segun OMS (2020). Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de
cuidados en salud, que incluye el derecho a una atencién digna y respetuosa en el embarazo y
en el parto, y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacion. El maltrato, la negligencia o la
falta de respeto en el parto pueden constituirse en una violacion de los derechos humanos
fundamentales de las mujeres, descritos en las normas y los principios internacionales de

derechos humanos.
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4.7 Historia.

A lo largo de la historia de la humanidad la mujer eligi6 parir en diferentes variantes de
la posicién de pie, como lo demuestran los grabados, cerdmicas y esculturas de practicamente
todas las culturas en el mundo, en la edad media se vio florecer la fabricacion de sillas para el
parto en posicién vertical, del mismo modo, en el Per( antiguo, esta intencidn se evidencia en
la ceramica de la cultura Moche. Los egipcios de épocas remotas tenian curiosas maneras de
tratar los asuntos relacionados con el embarazo y el parto. No solamente se tenia en cuenta la

posicion durante el parto, sino también otros aspectos més disimiles, tales como el cabello.

En efecto, las mujeres que parian en Egipto tenian por costumbre no anudar ni recoger
los cabellos de ninguna forma, pues se pensaba que esas ataduras podrian dificultar el parto y
su satisfactoria evolucion. Como puede verse, en el antiguo Egipto era habitual el parto en
vertical o en cuclillas, como lo demuestran muchas imagenes, que no hacen sino recoger el modo
"natural” en que parian la mayoria de las mujeres hace siglos en todo el mundo, las egipcias
tenian sus partos en cobertizos hechos de ramas situados en el jardin o en el tejado de la vivienda,

donde permanecian las dos semanas siguientes al parto.

Guillemeau en 1612 comenzd a sugerir el parto en dectbito dorsal y fue Francois
Mariceau en 1668, obstetra y cirujano francés, el médico de la elegante nobleza parisina que,
invitado a atenderlas, no vio mejor solucion que permitirles seguir acostadas, aparentemente con
la intencidn de aplicar el instrumento de moda en aquel entonces: el férceps. Fue asi como el

parto en decubito dorsal se puso de moda proporcionando status. F.R. A2016, (pag.10)

La necesidad de que la mujer elija como quiere dar a luz, su posicion mas cémoda, y
sefiala que el verdadero desafio de los profesionales de la salud es brindarles a las mujeres
informacién imparcial en la cual basar las opciones de las posiciones para el parto y consejos
sobre como prepararse para tener el parto en la posicion elegida. (Lugones Botell, Miguel,
Ramir, Marieta, 2012)
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4.8 Aspectos conceptuales.
4.8.1 Posicion maternay parto

% Contractilidad uterina: En la posicion vertical, las contracciones uterinas son de
mayor intensidad, igual frecuencia, mejor tono, para dilatar el cérvix, respecto a la
posicion horizontal. MINSA, (2020) Normativa 042-2da Ed, pag. 11.

% Pujos: La posicion més fisiologica para conseguir el mayor beneficio con los
esfuerzos de pujo durante el expulsivo es la vertical, sobre todo la sentada. MINSA,
(2020) Normativa 042-2da Ed, pag. 11.

¢+ Dolor y comodidad: en relacion con la posicién horizontal, es mucho mas comoda y
menos dolorosa la posicion de decubito lateral y, sobre todo, la vertical durante el
parto. MINSA, (2020) Normativa 042-2da Ed, pag. 11.

¢+ Evolucién del parto: Es mas fisioldgica en la posicion vertical, que en la horizontal.
MINSA, (2020) Normativa 042-2da ed. pag. 11.

a) En cuanto a las ventajas del parto vertical.

Los miembros inferiores de la paciente al estar apoyado constituyen un punto de apoyo
e indirectamente ayudan al nacimiento del producto de la concepcién, hay aumento de los
didmetros del canal de parto; 2cm en sentido anteroposterior y 1cm en transverso, la posicion
vertical en el parto vertical determina que el angulo de encaje sea menos agudo (mas abierto)
favoreciendo el encaje y la progresion del feto. Mayor eficiencia de las contracciones uterinas
en el trabajo de parto y el expulsivo, que sucede con menor frecuencia, pero con mayor
intensidad, lo que provoca menos intervenciones obstétricas, menor uso de oxitocina (en la

conduccidn del trabajo de parto) y menos riesgo de alteraciones de latidos cardiacos fetales.

El trabajo de parto en la posicion vertical, como resultado de las razones expuestas, se
acorta sensiblemente. El parto en posicion vertical proporciona beneficios psicoafectivos como
sensacion de libertad y mayor satisfaccion luego del parto, se permite a la mujer una mayor
participacion en el nacimiento de su hijo, motivandola a pujar en forma mas efectiva, al margen

de permitir un mayor control de la situacion, y favorecer los esfuerzos de pujo durante el periodo
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expulsivo, ademas beneficia la relacién precoz madre eh hijo/a, hecho de trascendental
importancia en el desarrollo posterior del nifio o nifia.

En el periodo expulsivo estd enfocado a la atencion del recién nacido, a realizar las
maniobras correspondientes cuando hay circular de corddn, detectar y atender cualquier
complicacion que pudiera surgir en estos momentos. Debe permitirse que la posicion de la mujer
cambie, buscando aquella en la que pueda tener mayor fuerza para la expulsion del feto. El

personal de salud que atiendo el parto debera adecuarse a la posicion elegida.

b) Desventajas y contraindicaciones.

Una de las desventajas es la mayor frecuencia de perdida estimada de sangre mayor de
500ml (subjetivo) se necesita cierto nivel de energia para que la mujer se mantenga en cuclillas
sin apoyo, mas congestion perineal y edemas, se considera contraindicado para pacientes con
cesarea anterior, desproporcion céfalo pélvica, sufrimiento fetal, feto en podalica, embarazo
gemelar, distocias de presentacién, distocias de cordon, inadecuado trabajo de parto,
macrosomia fetal, prematurez, hemorragia del 111 trimestre (placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta), ruptura prematura de membrana sin encajamiento, embarazo pos

termino, Pre eclampsia, eclampsia y antecedentes de parto complicado.

4.8.2 Terminacion del parto.

Es més natural y espontanea en la posicion vertical materna, ya que disminuye las
intervenciones obstétricas durante el periodo expulsivo, asi como la necesidad de analgesia y/o
anestesia materna. Esta Ultima circunstancia repercute favorablemente en la interrelacion
precoz-madre-hijo. EI alumbramiento es mas fisioldgico y sin complicaciones cuando el parto
se produce en posicion vertical, en relacion a la posicion horizontal. MINSA, (2020) Normativa
042-2da ed. pag. 12.

4.8.3 Morbilidad materna
La posicion vertical durante el parto no aumenta la morbilidad materna. La posicion de
litotomia puede ser perjudicial para la madre ya que facilita la aspiracion del vémito en caso de

anestesia, las trombosis de las venas de los miembros inferiores, las lesiones nerviosas en el area
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poplitea, las molestias cronicas de espalda y los desgarros del canal del parto. MINSA, (2020)
Normativa 042-2da ed. pag. 12.

4.8.4 Morbilidad perinatal.

La puntuacion del Apgar al 1°,5° y 10° minutos no parece ser diferente en relacion con
la postura materna durante el parto, aunque hay autores que si encuentran diferencias
significativas a favor de la posicion vertical. En la posicion vertical, el Apgar no estuvo influido
por la duracion del periodo expulsivo en partos con pujos espontaneos. MINSA, (2020)
Normativa 042-2da ed. pag. 12.

El equilibrio &cido base del feto y neonato es superior en los partos en posicion vertical
y con pujos espontaneos y ademas es independiente de la duracién del periodo expulsivo. La
posicion de litotomia durante el periodo expulsivo puede conducir a una acidosis fetal,
posiblemente por compresion de los grandes vasos o un defecto de ventilacion materna, sobre
todo si dura mas de 30 minutos. MINSA, (2020) Normativa 042-2da ed. pag. 12.

4.8.5. Manejo del dolor en la atencion del parto.

El alivio del dolor durante el parto contribuye a aumentar el bienestar fisico y emocional
de la gestante y debe de ocupar un lugar prioritario en los cuidados de la matrona. Debe
proporcionarse informacion a las mujeres en la gestacion y el parto sobre los métodos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos disponibles. La cantidad de dolor que se siente durante el
trabajo de parto y el parto es diferente para cada mujer. El nivel de dolor depende de muchos
factores, como el tamafio y la posicion del bebé, el nivel de comodidad de la mujer con el

proceso Y la fuerza de sus contracciones.

Hay dos formas generales de aliviar el dolor durante el trabajo de parto y el parto: usar
medicamentos y usar métodos “naturales™ (sin medicamentos). Algunas mujeres eligen de una
forma u otra, mientras que otras confian en una combinacién de ambas. Una mujer debe discutir
todos los aspectos del trabajo de parto con su proveedor de atencion médica antes de comenzar
el trabajo de parto para asegurarse de que comprende todas las opciones, riesgos y beneficios

del alivio del dolor durante el trabajo de parto y el parto antes de tomar una decision. También
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podria ser util poner todas las decisiones por escrito para aclarar las cosas para todos aquellos

que podrian estar involucrados en el parto del bebé

4.8.6. Aspectos psicoldgicos.

El punto méas importante para la tranquilidad psicologica de la paciente parece ser la
posicion materna durante el periodo expulsivo. En la posicion lateral, la mujer se encuentra
menos cohibida y pudorosa que en la de litotomia y lo mismo ocurre con la posicién vertical.
La posicion vertical facilita la participacion activa de la madre en el parto, al disminuir la
necesidad de analgesia y/o anestesia materna y favorecer los esfuerzos de pujo durante el
periodo expulsivo y ademas favorece la relacion precoz madre-hijo hecho de trascendental

importancia en el desarrollo posterior del nifio. MINSA, (2020) Normativa 042-2da ed, pag 12.

4.8.7 Embarazo.

La definicion legal del embarazo sigue a la definicibn médica: para la organizacién
mundial de la salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es el
proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias
después de la fecundacion), entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias
12 a 16 tras la fecundacion. OMS (2018).

4.8.8 Parto Humanizado Tradicional.
Podemos decir que el parto tradicional es un desarrollo de aplicacion de los principios
de la humanizacion del parto desde la interculturalidad de la paciente, reconociendo las formas

culturales que comprende la ejecucion del parto dentro de una institucion publica de salud.
4.8.9 Trabajo De Parto, Parto.

Prodromos de trabajo de parto Cuello uterino Dilatacion < de 3 cms 'y cuello grueso con

Borramiento de 50% o menos. Dinamica uterina irregular.
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a) Inicio del trabajo de parto

¢ En Nuliparas: Borramiento del 100% y Dilatacion de 4 cms y 3-4 contracciones en
10 minutos de 40- 45 segundos de duracién cada una.

En Multiparas: Borramiento del 50%, Dilatacion de 3 cms y 3-4 contracciones en 10
minutos de 40-45 segundos de duracion cada una.

b) Trabajo de Parto Borramiento: 50-100%, dilatacion: 5-10 cm, (cuello uterino se
dilata 1 cm por hora), contracciones uterinas regulares, comienza descenso de la
presentacion fetal. En promedio la duracion del trabajo de parto es de 8 a 12 horas
en la nulipara y de 6 a 8 horas en la multipara.

c) El periodo expulsivo del trabajo de parto es la etapa de los pujos, desde que el
cuello del utero se dilata completamente (hasta 10 cm) hasta que nace el feto. El
personal de salud que atiende el parto se ubicara delante o detras de la embarazada
para asi proteger el periné en todo momento y evitar que se desgarre.
Posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido. El/la
acompafante puede estar al frente o detrés de la mujer, dicha persona debera
abrazar a la embarazada por la region del térax permitiendo a la mujer apoyarse en

los muslos del acompariante.

4.8.10. POCICIONES DEL PARTO.
a) Historia De Las Posiciones Del Parto:

No obstante, fue a lo largo de la historia de la humanidad que la mujer eligi6 parir en
diferentes variantes de la posicion de pie, como lo demuestran los grabados, ceramicas y
esculturas de practicamente todas las culturas en el mundo. Asimismo, existen ilustraciones de
diferentes épocas que muestran el disefio de sillas para el parto en posicion sentada vy,
especificamente, en la edad media se vio florecer la fabricacion de sillas para el parto en posicién
vertical. En el Antiguo Egipto era habitual el parto en vertical o en cuclillas, como lo demuestran
muchas imagenes, que no hacen sino recoger el modo "natural” en que parian la mayoria de las

mujeres hace siglos en todo el mundo
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La méxima exageracion tuvo lugar entre la nobleza francesa, a quien se le debe el
establecimiento de la obstetricia moderna: la mujer acostada en cama elevada. Guillemeau en
1612 comenzo a sugerir el parto en dectbito dorsal y fue Francois Mariceau en 1668, obstetra
y cirujano francés, el médico de la elegante nobleza parisina que, invitado a atenderlas, no vio
mejor solucién que permitirles seguir acostadas, aparentemente con la intencion de aplicar el
instrumento de moda en aquel entonces: el forceps. Fue asi como el parto en decubito dorsal
se puso de moda proporcionando status. De Francia, amparado por los argumentos de Mariceau,

conquisto las cortes europeas y luego se expandid por el mundo civilizado.

1) Posicién Supina, Litotomia, Ginecoldgica.
La posicion supina o en semi decUbito para el nacimiento se usa ampliamente en la
practica obstétrica contemporanea. La principal ventaja sefialada es el facil acceso del obstetra

al abdomen de la mujer para monitorizar la frecuencia cardiaca fetal.

a) Ventajas: Menor riesgo de pérdida de sangre intraparto y hemorragias posparto. Mas
cémoda para el obstetra. La posicion de litotomia con las piernas de la mujer fijas en
estribos se usa en muchas instituciones para los partos vaginales espontaneos y
especialmente para los partos vaginales asistidos. El uso de estribos puede combinarse con
una inclinacion pélvica lateral y una posicion semi supina, con la madre sentada en

aproximadamente 45 grados, para reducir la compresion aorta cava.

2) Decubito Lateral 1zquierdo, Posicion “A La Inglesa”, Posicion De Sims:

A posicion de decubito lateral (DL), también denominada posicion de Sims o posicion
“a la inglesa”, se adopta colocando a la madre sobre un lado, de manera que solo contacte con
la camilla o la cama, un solo hemicuerpo. Por tanto, en el decubito lateral izquierdo (DLI), la
parturienta se colocard apoyando su lado izquierdo, y la pierna que queda superior (pierna

derecha) reposara, en posicién de abduccion, sobre una pernera.
a) Beneficios

+¢+ Facil de adoptar.

< A la madre le resulta una posicién comoda.
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*

X/
L X4

Muy comoda para los profesionales obstétricos ya que tienen un buen y directo
acceso al periné materno

Una posicion ideal para realizar otras técnicas como por ejemplo el masaje mas tasas
de perinés intactos que en la posicion supina.

La compresion de la vena cava y aorta no se produce en esta posicion.
Contracciones son mas intensas, mas eficaces, por tanto, seran necesarios menos
pujos que en posicion supina.

El dolor percibido es menos intenso y, por tanto, existe menos necesidad de
analgesia.

El feto se encajara con mas rapidez.

Sin diferencias significativas

En cuanto a variables hemodinamicas, segin Turcio C. (2015) no existen ventajas
con respecto a posicion supina.

Disminucion en cuanto al tiempo de duracion del expulsivo, aunque se considera no

significativo, ya que es una reduccién de un promedio de 4 minutos.

b) Desventajas

Existe una reduccion del nimero de episiotomias disminuye la estimulacion o asistencia

del parto en esta posicion.

Se establece que las contracciones son mas largas.

Dentro del conjunto de aspectos en contra de la posicion decubito lateral esta el hecho

de que se considera que se complica la monitorizacién. Mas exactamente se viene a indicar que

puede resultar mas dificil encontrar la frecuencia cardiaca del feto.

3) Decubito Lateral derecho.

Se ha encontrado en la evidencia una distincion entre el DL derecho e izquierdo. Algunos

autores que se van a nombrar a continuacién, manifiestan que los beneficios y desventajas entre

una posicion y otra son distintos. Por ello, se va a mostrar seguidamente, los motivos de esta

diferenciacion. La postura de decubito lateral derecho (DLD) en si, es lamisma, aunque el apoyo

se realiza en el lado contrario que en la anterior.
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a) Desventajas.

La posicion hace que se compriman la arteria aorta y vena cava por el peso del Utero y
del feto, de la misma manera que ocurre en la posicion supina, provocando: En el feto: una
insuficiencia utero-placentaria, falta de oxigenacion fetal, déficit nutricional y descenderéa el pH
de la arteria umbilical. En la madre, causa una disminucion del retorno venoso de la sangre que
Ileva direccion hacia el corazon, lo cual, le causa edemas en los miembros inferiores. Comprime

el uréter homolateral.

4)  Vertical

Existen distintas posiciones en las que el cuerpo de la madre se encuentra en la posicion
a favor de la gravedad, es decir, vertical, y se engloban en el conjunto de “posiciones verticales”
para enumerar los beneficios comunes. Tras esta descripcion, se detallardn dentro de los

subtipos, los items propios de cada posicion en concreto.

a) Beneficios
¢+ Disminuye el trauma perineal incluso se ha incluido la practica de esta posicion
durante el parto para disminuir el dafio en el SP.

% La compresion aorta y cava es mucho menor, por lo que el feto tiene menos
alteraciones de la frecuencia cardiaca verticales y un mejor resultado acido-base >

Existe menor porcentaje de puntuaciones de Apgar inferiores a 7 tras el parto.

¢ Laintervencion es mas segura.

% Menor porcentaje de asistencia al parto y de la utilizacion de instrumental.

+* Reduccion de la episiotomia.

%+ Menor uso de oxitocina.

¢+ Hay menos porcentajes de cesarea si se compara con la posicion reclinada.

% Aumento de oxigenacion en el feto.

¢ Al realizarse en direccidn de la gravedad, a la madre le resulta mas sencillo llevar a
cabo las contracciones y resultan mas eficaces, por lo que se reduce la frecuencia de

las contracciones en un porcentaje alto de mujeres.
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El dolor percibido disminuye durante el parto, por lo que, la madre, necesita menos
analgesia.

Las madres estan satisfechas con la posicion porque les resulta muy comoda y no
tenian tanto dolor.

Disminucion de las infecciones.

Sin diferencias significativas
En casos de muerte fetal no se han encontrado diferencias entre la posicion vertical

y en vertical.

En cuanto a la cesérea, si se compara con los datos de cesarea en la posicion supina,
las diferencias no son significativas.

En la arteria umbilical, no se encuentra diferencias significativas.

En cuanto a desgarros graves 3°-4° grado algunos autores, no encontraron diferencias

importantes.

b) Desventajas

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Si el profesional que asiste el parto no tiene conocimientos sobre la postura puede
Ilevar acarrear complicaciones.

Mayores pérdidas de sangre que en la posicion supina por un aumento de presion en
las venas de la zona del periné.

Necesaria la ayuda de una persona, para sujetar a la madre, sobre todo en posiciones
en cuclillas o de pie.

Se incrementan los desgarros en los genitales femeninos, existe mas riesgo de
desgarros mas importantes (2° grado) y, en cuanto a desgarros de gravedad (3° grado

y 4°grado), algunos autores interpretan que hay mas riesgo de desgarros de 3°grado.

5) Rodillas, “Hand and Knees”

X/
°

X/
o

Es preferida por algunas mujeres, especialmente por las que experimentan dolor en
la parte baja de la espalda.
El personal de salud que atiende el parto se colocara detrds de la embarazada

cuidando el periné para evitar los desgarros, realizara los procedimientos obstétricos
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del periodo expulsivo y posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento
dirigido.

Algunas embarazadas prefieren arrodillarse sobre una colchoneta, apoyarse hacia
delante en su acompafante o en la cama. Probablemente en el momento del parto
adoptara una posicion mas reclinada con el fin de facilitar el control del parto, la

recepcion del/la bebé se realiza por detras de la mujer.

El personal de salud que atiende el parto vertical deberd instruir a la parturienta en trabajo de

parto para que realice la respiracion jadeante, relajar el cuerpo y respirar por la boca; y en el

momento del pujo, hacerlo con la boca cerrada, para incrementar la fuerza de los masculos del
abdomen. MINSA, (2020) Normativa 042-2da ed. pag. 78.

A) Beneficios

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Al estar de rodillas le facilitard sentarse entre contracciones sobre sus pantorrillas
protegiendo su intimidad.

Puntos de apoyo mdltiple y seguro.

Facilidad para la proteccion pasiva.

No existe riesgo de caida brusca del bebé, la distancia entre la pelvis y el suelo es
menor, ademas quien atiende el parto estd preparado para recibir al/la recién
nacido/a.

Puede pasar rapidamente a la posicion de gatas que es una variedad de la posicion
de rodilla que tiene el beneficio de permitir una mayor oxigenacién y mayores

didmetros 6seos.

6) De Pie.

El personal de salud se colocara frente a la embarazada en trabajo de parto. Realizara los

procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y posteriormente se adecuara para realizar el

alumbramiento dirigido. El/la acompafiante se colocara detras y tendra que sostener a la mujer

para que no se mueva.

X/
o

La embarazada en trabajo de parto debera sujetarse de una soga suspendida de una
viga del techo. Al hacer esto el feto es favorecido, ya que la fuerza de gravedad le

ayuda a avanzar por el canal del parto de manera suave y calmada.
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++ Esta posicién podria dificultar las maniobras correspondientes cuando hay circular

de cordon, o para detectar cualquier complicacion que pudiera surgir en el momento.

a) Beneficios

++ Libertad total de movimiento.

¢+ Contracciones menos dolorosas y mas efectivas.

% Ayuda al encajamiento y acelera el trabajo de parto.

% Aumenta la urgencia del deseo de pujo durante el expulsivo.

7) De Cuclillas.
Esta posicion facilita la separacion de las articulaciones entre los huesos pelvianos, lo
cual aumenta los diametros pelvicos favoreciendo el descenso del feto por el canal del parto.
El personal de salud que atiende el parto debera realizar los procedimientos obstétricos
del periodo expulsivo adoptando una posicion comoda (arrodillado, en cuclillas o sentado en un

banco).

Verifique que la embarazada mantenga las piernas hiperflexionadas y separadas para
mejorar la amplitud de los didmetros transversos y anteroposterior de la pelvis, posteriormente
adecuar la posicion de la parturienta para realizar el alumbramiento dirigido.

El/la acompafante acta como el soporte de la parturienta, dicha persona puede estar por

detrés o frente a la mujer.

a) Beneficios

¢+ Promueve el descanso y la relajacion.

¢ Ventaja de la fuerza de gravedad.

% Permite el monitoreo fetal continuo.

%+ Se pueden realizar exdmenes vaginales.

+«» Disminuye el dolor de espalda y cadera.

+¢+ Posicion favorable para recibir un masaje (lumbosacro).
++ Buena visibilidad y movilizacion para la madre.

¢+ CoOmoda para la recepcion del bebé y de la placenta.
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+«»+ Facilita el contacto precoz.

8) Sentadas: En Silla De Parto, “Birthing Chairs”

En esta posicion la madre esta sentada en una silla de partos, colocada sentada sobre la
superficie de la silla, con las piernas abiertas. EI apoyo es Unicamente en los muslos, aunque se
puede apoyar sobre alguna superficie colocada detrds, a modo de respaldo, o bien, reclinada

sobre una persona gque haga de ayudante en el parto.

a) Beneficios

¢ Las dimensiones de la pelvis, llegando a dilatarse el espacio pélvico hasta un 28%.

¢+ Con el uso de pelotas de parto se han encontrado mejoras para disminuir el dolor y
las episiotomias.

% El equipo obstétrico tiene muy buen acceso al periné.

b) Desventajas

++ Si colocamos alguna superficie dura bajo la pelvis de la madre, la pelvis ya no estara
libre y no se podra abrir libremente para albergar al feto en su paso al exterior.

++ No es una posicién que resulte cbmoda a las madres, porque la deben mantener de

forma activa y les produce mas cansancio.

9) Cuadrupedia “Hands and Knees”, “All-Fours”
% La Cuadrupedia es una posicion horizontal con cuatro apoyos. Las posiciones
verticales en el expulsivo, normalmente suelen ir acompafadas de algunos apoyos
materiales (sillas, banquetas, barras) o también pueden apoyarse en el acompafiante,

pareja 0 matrona.
a) Beneficios

+¢+ Disminucion del traumatismo que sufre el supra pubico porque la gravedad aleja el

peso del feto del y disminuye la presion en el supra pubico.

29



« En el caso de presentaciones fetales posterior, (es decir, el feto mira hacia la parte
posterior de la madre, hacia la espalda) adoptando una postura en cuadrupedia
mantenida unos 10min, hacen que esa posicion fetal anormal desaparezca.

Favorece el descenso fetal.
Las mujeres presentan menos dolor lumbar y también en el postparto en los tres

X/ X/
LS X4

primeros dias.
O/

¢+ Las madres describieron como la posicion mas comoda para el parto y la percepcion

fue de un expulsivo més corto (a pesar de que no hubo diferencias reales).

b) Desventajas.
El profesional que asista el parto debe tener experiencia en este tipo de parto, por la

dificultad de la posicion y porque es dificil oir el latido cardiaco fetal.

4.8.11 Normativa del Parto Humanizado.

La presente normativa tiene por objeto, fortalecer las capacidades del personal de salud
durante atencidn obstétrica-neonatal, mediante el establecimiento de buenas précticas que
garanticen la atencién respetuosa y humanizada en base a sus preferencias culturales. MINSA
(2015) NORMATIVA-011-2da ed. Pag.13

a) Participacién De La Partera.

La participacion de la partera cumple un rol importante para muchas personas que
confian en sus conocimientos y creencias ancestrales, es muy importante al momento de la labor
de parto ya que ellas les ayudan con masajes, y son quienes también han ayudado a el control

de todo el embarazo y en quien tienen confianza al momento de dar a luz. F,R.A 2016,(Pag 15)

b) Ingreso Del Conyugue, Familiar O Partera.

El ingreso de algun familiar de la paciente proxima a dar a luz es de suma importancia
tanto fisica como psicoldgica ya que el familiar ayuda a la paciente a dar animo, fuerza, el
acompariamiento es considerado como un derecho reivindicado por las mujeres, sus parejas y

las familias. Segun la cosmovision indigena, la salud debe ser vista desde una perspectiva

30



holistica. El cuidado de la salud debe integrar el cuidado del cuerpo, la proteccion del espiritu y

el resguardo de los riesgos emocionales (susto). (MSP, 2008)

C) Alimentacion.

En las comunidades existen distintas costumbres sobre la alimentacion antes, durante y
después del parto: antes de dar a luz, para mantener el calor corporal y durante el parto para
tener fuerzas, algunas parturientas ingieren diversas aguas endulzadas con panela: de
manzanilla, de miel con bebidas alcohdlicas, sopa de pato.tc. (segun el sector). La alimentacion
al momento de los dolores de parto o al dar a luz no es tomada muy en cuenta por el dolor que
presenta la madre en esos momentos, en la actualidad es de suma importancia la alimentacion,
ya que en el proceso de parto se incrementa el consumo de 02, glucosa y la produccién de CO2.
La glucosa es la principal fuente de energia durante el trabajo de parto, tanto para la mujer como
para el feto por lo cual es recomendable comer. (Caravaca, Martinez, Casajoana, & Lorente,
2009).

Se debe permitir la ingesta de alimentos y bebidas, segun las necesidades de la gestante,
durante la labor de parto y el post parto, con la finalidad de proporcionarle la energia que
requiere y favorecer el progreso del parto. Debe preferirse alimentos de acuerdo a sus
costumbres o preferencias culturales de la mujer, previo control del personal de la salud.

Algunas mujeres también quisieran ser alimentadas al poco tiempo de dar a luz, ya sea
con alimentos dados por la unidad de salud o que se permita a sus familiares llevar a la
institucion alimentos tradicionales para las puérperas, como, por ejemplo: caldo de gallina, o
arroz de cebada. (MSP, 2008).

Lactancia materna: alimentacion natural del/la recién nacido/a que consiste en que un/a
bebé se alimente con la leche de su madre que le proporciona los nutrientes necesarios que
garantizan su crecimiento y desarrollo. Ademas, proporciona proteccion contra enfermedades

viricas o bacterianas por medio del traspaso de anticuerpos maternos.
D) Uso de plantas medicinales.

“Desde la cosmovision indigena, lo calido representa a todo lo que es masculino, y lo

fresco representa a todo lo que es femenino, de esta cosmovisién lo frio y lo caliente es de gran
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importancia ya que no son s6lo meras reacciones térmico metabdlicas, se trata de una respuesta
integral del individuo donde lo psiquico, lo socio cultural y la influencia del ambiente tiene que
ver en el estado de salud de una persona, especialmente en aquellas calificadas como Males de
Dios. Un desbalance en el equilibrio frio/caliente hacia cualquiera de los dos extremos, lleva a

la persona a enfermarse y en el peor de los casos hasta la muerte”

4.8.11.1 Beneficios del parto humanizado.

Se ha demostrado que en la madre los beneficios de esta humanizacion de parto en la
madre es que reduce el estrés y ansiedad, disminuye el dolor y permite que los tiempos en las
fases del parto sean menores en comparacion a situaciones en donde esta bajo estrés. Al adaptar
la libre posicion mejora el didmetro del canal de parto y esta disminuye el dolor en el momento
de la atencion del parto. La recuperacion es la mas rapida. Segun los expertos, las mujeres que
dan a luz por parto natural necesitan dos dias de recuperacion mientras que el resto necesita una

media de tres a cuatro dias.

1) Menos episiotomias. Segun la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia
(FAME), los partos naturales, ya sean de pie, sentados o en cuclillas, suponen un
menor nimero de episiotomias. Eso si, recomiendan prepararse con anterioridad y si,

es posible, realizar fisioterapia perineal, lo que evitara los desgarros.

2) Maés gravedad. Durante un parto natural, la madre suele tener mas libertad de
movimientos que en otro tipo de partos, puesto que no esta conectada a ningun tipo de
via medicamentosa. Asi, podra parir de pie o sentada 0 como considere que lo necesita

el bebé, ayudando a la gravedad y a la expulsién natural del nifio.

3) Maternos
El parto es la forma natural en que los bebés nacen y el cuerpo de las mujeres tiene
mecanismos naturales para desencadenarlo y llevarlo a cabo. En el parto humanizado el personal
de salud crea un entorno de respecto y tranquilidad, permite que la mujer se sienta empoderada

como protagonista, e incentiva a la mujer a confiar en su cuerpo y su capacidad natural de dar a
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luz, evitar medicaciones contra el dolor y adoptar la posicién en la cual ella se sienta mas

comoda durante el trabajo de parto. Johannsen, (2016).

A los beneficios fisicos expuestos de un parto humanizado, se suma el bienestar
emocional para la pareja cuando se crea un entorno de tranquilidad y respeto antes, durante y
después del parto por parte de los profesionales y se permite la presencia y participacion del
padre Johannsen, (2016). De esta manera se fortalecera un vinculo de confianza en la familia

del nuevo miembro de la misma.

4) Fetales.

“La adopcion de una posicion vertical de la mujer durante el parto, favorece el flujo de
oxigeno y nutrientes hacia la placenta, por lo tanto, hacia el bebé, evitando el sufrimiento fetal.
Otro ejemplo son las contracciones del trabajo de parto que, cuando el bebé esta bien, ayudan a
que se produzca la sustancia surfactante en los pulmones, la cual permite que el recién nacido
tenga una respiracion normal. Por eso, todas las cesareas programadas sin razon médica
aumentan el riesgo de problemas respiratorios del nifio.” Johannsen, (2016).

Ademas, también para el bebé hay beneficios emocionales dificiles de cuantificar: El
contacto piel con piel inmediatamente después del parto entre el recién nacido y la madre, es
importante porque representa el inicio del vinculo materno-infantil en la vida extrauterina. El
vinculo materno-infantil tiene repercusiones en desarrollo psicolégico, emocional y cognitivo
del bebé, que son dificiles de medir y que a veces s6lo se manifiestan en una etapa posterior del
desarrollo. Ademas, este vinculo es un detonante importante de la lactancia materna. Johannsen,
(2016).

4.8.11.2 Contacto piel con piel.

El contacto piel con piel (CPP) temprano, consiste en colocar al recién nacido (RN)
desnudo en posicion decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre, apenas nace o0 poco
tiempo después. El contacto piel con piel, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el
calor, y el olor, es un potente estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitécica
materna.2 La oxitocica produce un incremento de la temperatura de la piel de las mamas de la

madre, lo que proporciona calor al recién nacido. Gongora (2012)

33



En las dos primeras horas después del nacimiento, el recién nacido esta en una fase de
alerta tranquila, provocada por la descarga de noradrenalina durante el parto, lo cual facilita el
reconocimiento temprano del olor materno, para establecer el vinculo y la adaptacion al

ambiente postnatal. Este es el llamado periodo sensitivo.

Posicionando a la criatura recien nacida en decubito prono en contacto piel con piel con
la madre, el RN, poco a poco va reptando hacia los pechos de su madre mediante movimientos
de flexion-extension de las extremidades inferiores, pataleo, cabeceo, y poniendo en marcha los
reflejos de busqueda y succién del pufio que esta impregnado del olor del liquido amniético,
alcanzando el pezon y realizando un agarre espontaneo. Este proceso no debe forzarse y debe
ser espontaneo. Su duracion es de unos 70 minutos en el 90% de los casos vy, la separacion
madre-recién nacido, altera este proceso y disminuye la frecuencia de las tomas de lactancia con
éxito.

El contacto piel con piel puede realizarse siempre y cuando el recién nacido es a término
0 pretérmino tardio (35-37 semanas de gestacion), liqguido amniotico claro, APGAR 9/10, esta
estrategia ayuda al recién nacido en la adaptacion a la vida extrauterina, y mejora la estabilidad
cardiorrespiratoria, entre los beneficios se encuentran los siguientes; favorece la colonizacién
del recién nacido por los gérmenes maternos, disminuye el estrés del RN, por lo tanto la
disminucion de niveles de cortisol en sangre, proporcionando calor de la madre facilita la
regulacion térmica, lo que disminuye el consumo energético, disminuyendo el riesgo de
hipoglucemia y mejorando la adaptacion metabodlica, disminuye la ansiedad materna y la
ingurgitacion mamaria, disminuye los tiempos de llanto del RN, refuerza el vinculo madre-hijo,

aumentando asi el periodo de lactancia.
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4.8.12 MARCO LEGAL

X/
°

Ley 423 Ley General de Salud.

Ley 779. Ley Integral contra la Violencia hacia las Mujeres y de Reformas a la Ley

%

*

no.

e

*

641, “Codigo Penal”.
Ley No. 870 Codigo de Familia.

Constitucion.

X/
°

7
*

A) Constitucion Politica de la Republica, en su Capitulo IIT “Derechos Sociales”.
Arto. 74. El Estado otorga proteccion especial al proceso de reproduccion humana.
La mujer tendra proteccion especial durante el embarazo y gozara de licencia con
remuneracién salarial y prestaciones adecuadas de seguridad social.... MINSA,
(2020) Normativa 042-2da Ed, pag.9

B) Ley 423, ley general de salud.

En el Titulo 1, Capitulo I, Arto. 2. Organo competente: El Ministerio de Salud es el
organo competente para aplicar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su
reglamento; asi como, elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular
politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su
aplicacion. MINSA, (2020) Normativa 042-2da Ed, pag. 9

En el Titulo I, Capitulo I, Arto. 7.- Son Competencias y Atribuciones del Ministerio de
Salud: numeral 6.- Expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo,
operativo y cientifico de las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud de naturaleza
publica. MINSA, (2020) Normativa 042-2da Ed, pag.9

En el Capitulo IV, Seccion 11, Arto. 32.- La atencion en salud de la mujer, la nifiez y la
adolescencia sera de acuerdo al Programa de Atencién Integral a la Mujer, la Nifiez y la
Adolescencia del Ministerio de Salud. MINSA, (2020) Normativa 042-2da Ed, pag. 9. Este

programa incluird las acciones de control prenatal, atencion del parto, del puerperio, recién

35



nacido, detencidn precoz del cancer de cuello uterino y mamas, asi como acciones para la salud

sexual y reproductiva.

C) Reglamento de la Ley General de Salud - Decreto Ejecutivo N°. 001- 2003 Titulo
IV, Capitulo Unico, Arto. 19 6. Liderar y desarrollar procesos de seguimiento,
vigilancia, control y evaluacion sobre la aplicacion de politicas de salud, incluyendo
acciones de vigilancia de la salud y metas de cobertura. MINSA, (2020) Normativa
042-2da Ed, pag. 9.

Titulo VIII, Capitulo VII, Seccidon 3, Articulo 108.- Para la elaboracion y validacion de
los protocolos de atencidn se conformaran grupos de expertos adscrito a la instancia que atienda

los servicios de salud

Titulo 1X, Capitulo I - Titulo X, Capitulo V, Articulo 211.- De la Atencion Integral a la
Mujer, la Nifiez y la Adolescencia. La atencion a la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera
segun lo dispuesto en los programas de atencion integral a los grupos poblacionales de acuerdo
a su ciclo de vida, segin manuales y demés disposiciones complementarias. MINSA, (2020)
Normativa 042-2da Ed, pag.9

D) Ley 779: Ley Integral contra la Violencia hacia las Mujeres y de Reformas a la Ley
no. 641, “Cddigo Penal”. Titulo I, Disposiciones y Principios generales. Capitulo |

Del objeto, ambito y politicas. Arto 4. Principios rectores de la Ley

Principio de no discriminacién: Es la eliminacién de toda distincién, exclusion o
restricciones basadas en el nacimiento, nacionalidad, credo politico, raza, edad, sexo, idioma,
religién, opinidn, origen, posicion econdémica, condicion social, discapacidad, que tenga por
objeto o resultado, el menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos
humanos y las libertades fundamentales. También es discriminacién las acciones u omisiones
que no tengan intencién de discriminar, pero si un resultado discriminante. MINSA, (2020)
Normativa 042-2da Ed, pag.10
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E) Ley No. 870 Codigo de Familia

Arto. 186. Proteccion del Estado El Estado protege la paternidad y maternidad
responsable, las que promovera a través de sus distintos Poderes e Instituciones, Consejos de las
Regiones Autonomas de la Costa Caribe y Gobiernos Regionales, Territoriales, Comunales y
Municipales. MINSA, (2020) Normativa 042-2da ed. pag.10

F) LaEstrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: Afio 2008. El Ministerio
de Salud, como instancia rectora del sector salud, formuld la Estrategia Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR), que constituye un instrumento normativo y
orientador en la busqueda de equidad en el sector salud, reducir las brechas en SSR
existentes, sobre todo en los grupos mas excluidos socialmente y poner a su
disposicion un abanico de opciones para mejorar el nivel y calidad de su vida sexual
y reproductiva en todo su ciclo de vida. MINSA, (2020) Normativa 042-2da ed,
pag.10. Dimension de calidad: Satisfaccion de la mujer y su familia: La
comunicacion es uno de los componentes humanizadores del trabajo de parto, siendo
la mujer embarazada parte de la poblacion generalmente sana, contribuyente a un
riesgo de hospitalizacion donde la causa no una enfermedad y tiene como resultado

de la atencién y cuidados el nacimiento de un nuevo individuo.

Muchas veces durante el trabajo de parto las expresiones inadecuadas realizadas por el
personal, el lenguaje extra verbal, la ausencia de explicaciones necesarias al realizar un
procedimiento o efectuar una técnica, la falta de dialogo, no contribuyen a lograr una aceptacién
y desfavorecen en la confianza de la mujer hacia el equipo de salud. En el proceso del parto
humanizado la comunicacion adquiere mas que un valor de orden social un valor terapéutico
pues la calidad de una atencion afectiva entre el profesional de la salud y la parturienta influye

sobre el resultado del parto.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Enfoque y Tipo de estudio
Este trabajo es con un enfoque Cuantitativo, segun (Hernandez, Baptista, & Fernandez,
2014) Utiliza la recoleccion de datos, con base en la medicion numéricay el andlisis estadistico,

con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.

El presente estudio evalué la percepcion sobre parto humanizado que tienen las
puérperas que se encuentran ingresadas en la sala de maternidad del Hospital Bertha Calderon

Rogue, Managua noviembre- diciembre, 2022.

5.2. Descriptivo

“Los estudios descriptivos pretenden especificar las propiedades, caracteristicas, perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un andlisis. Es decir, miden o recolectan datos que reportan informacion sobre diversos
conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno. (Hernandez, et al;
2018 pag. 108)

Este estudio es de tipo descriptivo puesto busca describir, analizar e identificar la
percepcion de las puérperas sobre la humanizacion del parto, la poblacion seleccionada fueron
las puérperas atendidas en la sala de maternidad del hospital Bertha Calderén Rogue, Managua,

en el periodo de noviembre - diciembre, 2022.

5.3 Retroprospectivo
“Algunos estudios se registran informacion sobre hechos ocurridos con anterioridad al
diseio del estudio, y el registro contintia segun los hechos van ocurriendo” (Canales, et al, 1994,
pag. 81) El estudio es tipo retroprospectivo ya que se estudiaron variables retrospectivas y
prospectivas, se recolectaron datos de hechos en ocurridos en el parto y el puerperio.
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5.4 Prospectivas

1. Caracteristicas sociodemograficamente y obstétricamente.

5.5 Retrospectiva
1. Atencion humanizada en la dimension de la eleccidn de la posicion de parto
2. Analizar la percepcion de la puérpera sobre comunicacion con el personal de
salud durante la atencion de parto y manejo del dolor
3.Describir la percepcion de las puérperas sobre la eleccion del acompafiamiento y la
estrategia piel con piel con su recién nacido
4.Percepcion de las puérperas sobre la eleccion de la alimentacion y el uso de plantas
medicinales
Se recolectaron datos de hechos ocurridos en el pasado haciendo referencia al parto, al
igual referentes al presente en relacion al puerperio. Lo que convierte al estudio mixto

Ilamado, retroprospectivo.

5.6 Transversal

“Una investigacion es transversal cuando se estudian las variables simultdneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo” (Canales, et al, 1994, pag. 81).Este
estudio es de corte transversal, en vista de que el estudio estuvo contemplado a realizarse en un
periodo determinado y de corta duracién, tiempo que permitié medir la percepcion sobre parto
humanizado de las puérperas que se encontraban en el puerperio inmediato en sala de
maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, lo que fue de gran importancia ya
que aportd informacion en cifras, de manera probatoria apoyandonos de técnicas de recoleccion

de datos, aplicados a las puérperas.
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5.7 Area de estudio

5.7.1 Macrolocalizacion

El presente estudio se llevo a cabo en el departamento de Managua, capital de Nicaragua
y cabecera del Municipio y Departamento homénimos, asi como la sede del gobierno y los
poderes del estado. Se localiza en el occidente de Nicaragua, en la costa suroeste del Lago
Xolotlan o Lago de Managua, es la ciudad mas grande del pais en término de poblacion y
extension geografica. Con una extension territorial: 289 Km2 y una poblacion 1 380 000
(estimacidon 2022). Fundada el 24 de marzo de 1819 conocida con el nombre de Leal Villa de
Santiago de Managua, El nombre de Managua viene del nahuatl “managuac” y significa
“Rodeada de Estanques”; es también conocida como “La Novia del Xolotlan”. A orillas del lago
Xolotlan, el Municipio de Managua, estd conformado por 137 barrios, 94 residenciales, 134

urbanizaciones progresivas, 270 asentamientos humanos espontaneos y 21 comarcas.

El Hospital Bertha Calderon Roque, es un hospital de referencia nacional para la
atencion de la mujer y los servicios con los que cuenta son: emergencia, materno fetal, cirugia
fetal, atencion neonatal, lesiones tempranas de cérvix, atencion de céncer de la mujer, uro
ginecologia, imagenologia, ginecologia y obstetricia, atencion integral a adolescentes, esta
ubicado en el casco urbano de Managua, con direccién Pista Juan Pablo |1, frente al mercado

Israel Lewites, el cudl atiende 24 horas.

5.7.2 Micro localizacién

Este estudio se llevd a cabo en el hospital Bertha Calderén_Roques, en el area de
maternidad la cual es una unidad donde se ofrece la estadia de la madre. Con una dotacion de
17 camas, es un centro de referencia nacional de especialidades Gineco-obstetricia,

neonatologia, entre otras.
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5.7.3 Universo

“El universo es el conjunto completo de individuo u objeto que posee la misma
caracteristica susceptible que se desean estudiar.” (Hernandez, et al, 2014 pag, 196) El universo
0 poblacion estuvo conformado por 85 mujeres que asistieran o que se encontraran en el
puerperio inmediato de la sala de maternidad al momento de la recoleccion de la informacion
en el periodo de noviembre-diciembre 2022, estas fueron todas las puérperas que cumplieron

con los criterios de inclusion.

5.7.4 Muestra
“La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectardn datos,
y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser

representativo de la poblacién” (Hernandez, et al, 2014 pag.196).

Para obtener la muestra de dicha poblacion se realizé la formula:

ZxZp*qN
a n=e

:((IN—1)+2Zc2p*q

Donde: n = el tamafio de la muestra N = tamario de la
poblacién
o = Desviacién estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion. El nivel de confianza fue del 95% e = Limite aceptable de
error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un valor que varia

entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), en el presente estudio se valorara un valor del 5% (0.05).

n = muestra
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N = tamaifio de la poblacion

Z7  alfa1.96 (95%)
P=0.5
q=1-P
e =0.05
n= (1.96)%(0.5%0.5) (85)
(0.05)2(85-1) +(1.96)2(0.5x0.5)
(3.8416) (0.25) (85) 81.634 81.634
0.21+ 96.04 1.1740

(0.0025) (84) + (3.8416) (0.25)

n==——=— 69.5

n=70
5.7.5 Muestreo
Muestreo se refiere al proceso utilizado para escoger y extraer una parte del universo o
poblacion de estudio con el fin de que represente al total. Si bien es cierto que cualquier
subgrupo de una poblacion constituye una muestra, no todos son representativos de ella, y
tampoco tienen la misma probabilidad de ser escogidos; es por ello que se habla de las muestras

"probabilisticas" y las "no probabilisticas" (Canales, et al, 1994, pag. 113).

5.7.5.1 Muestreo probabilistico (aleatorio)

Para que un muestreo sea aleatorio es requisito que todos y cada uno de los elementos
de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados. Se considera que es mejor
tomar diferentes poblaciones muéstrales, dada la dificultad de asegurar que una muestra extraida
al azar es representativa o tipica de la poblacidn de donde se extrajo. (Canales, et al, 1994, pag.
114).
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Este fue establecido en base al planteamiento del problema, es muestreo probabilistico ya que
se tomaron todos los casos disponibles en el momento que se hizo presencia a la unidad de

salud.

Para llevar a cabo el muestreo se utilizo el programa STATS, Se trata de un programa
de estadistica descriptiva para la estimacién de parametros en la poblacion a través de una
muestra. Calcula media, varianza insesgada, curtosis, coeficiente de variacion, cuartiles, deciles,
percentiles, coeficiente de asimetria de Fisher, rango, rango intercuartilico, moda, desviacion
tipica insesgada, maximo, minimo, suma de cuadrados, suma total, puntos de corte para dividir
la muestra y otros parametros de utilidad estadistica. Se encuentra en la senda de otros

programas del ramo como SPSS o Minitab.

5.8 Criterio de inclusién

% Puérperas en puerperio fisiologico inmediato.
¢+ Puérperas que quieran participar.
¢+ Puérperas atendidas en el periodo comprendido de noviembre-diciembre 2022.

5.9 Métodos, Técnicas e instrumento

Como parte del disefio metodoldgico es necesario determinar y plantear los métodos y
técnicas de recopilacion de datos: Asi también el tipo de instrumento implementado que resulto
de gran importancia, puesto que la elaboracién de un buen instrumento determind en gran

medida la calidad de informacion.

5.9.1 Método de recoleccion de la informacion

El método representa la estrategia concreta e integral de trabajo para el analisis de un
problema o gestion coherente con la definicion tedrica del mismo y con los objetivos de la
investigacion. (Canales, et al, 1994 pag. 125). Este método representa la estrategia concreta e

integral del trabajo para el anélisis del problema. Es la relacion del investigador y el consultado
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para la recoleccion de la informacién. En la investigacion la informacion se recolectd, en el
periodo de noviembre-diciembre, 2022.

Para la recoleccion de la informacion, se hizo uso de la encuesta, la cual constaba de 20
preguntas sencillas, donde se abordd caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
obstétricas, percepcion sobre la eleccion de la posicion de su parto, comunicacion con el
personal, manejo del dolor, eleccion del acompafiante, contacto piel con piel, eleccién de la
alimentacion y uso de plantas medicinales, al momento del llenado se les explico a cada una de
las participantes en qué consistia la encuesta, se procedio a la firma del consentimiento y a la
explicacion de cada pregunta y a las que no podian llenarlas por si solas se les apoyo en el
Ilenado, el proceso duro 14 dias obteniendo 5 encuestas por dia, para la eleccion de las cinco
puérperas, se hizo rifado para esto se hizo presencia desde las ocho de la mafiana hasta las tres

de la tarde.

Técnica: conjunto de reglas y procedimientos que permiten al investigador establecer la
relacién con el objeto o sujeto de estudio.

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual “consiste en obtener informacion de los
sujetos en estudio, proporcionado por ellas mismas, sobre opiniones, conocimientos, actitudes
o sugerencias”. (Canales, et al 1994, pag. 125). Mediante esta técnica se obtuvo la informacion
de las variables del estudio: caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las puérperas,
percepcion de la puérpera sobre atencion humanizada en la dimensién de la eleccion de la
posicion del parto, informacion proporcionada con respecto a la evolucion del parto, percepcion
de la puérpera sobre la atencion humanizada de su parto con respecto a la eleccion del
acompafiamiento, la percepcién de la puérpera en cuanto a la estrategia del contacto piel con
piel con su recién nacido y percepcion de la puérpera sobre la eleccién de la alimentacion en el

puerperio.
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Instrumento: Son objetos formados 0 medios que sirven para alcanzar un fin como guia
de entrevista, guia de examen fisico, para la recoleccion de informacion a utilizar.

Guia de encuesta: En esta investigacion se realizd una guia de encuesta dirigida a las
mujeres que estaban en la sala de maternidad y se empez0 a estructurar por el saludo, tema y
objetivo del estudio, luego de ello se reflejaron datos sobre la situacion demogréfica, en donde
marcaron con una X dentro de cada cuadro segun la situacion del encuestado. Para analizar la
percepcion de la humanizacion del parto se realizaron 20 preguntas cerradas con respuestas
cortas de seleccion multiple en donde el encuestado tuvo la opcioén de marcar con una X en la
opcidn que mas se identifico, segun la percepcion de la puérpera, dicho instrumento se disefid
para ser contestado en un tiempo aproximado de 15 minutos. Se encuesto de 5 puérperas por dia
y lograr completar el nimero participantes correspondientes a la muestra en un periodo de 14

dias.

5.9.2 Validacion de instrumentos

5.9.2.1 Prueba de jueces

Mientras que en el juicio de expertos se define como una opinion informada de personas
con trayectoria en el tema, que son reconocidos por otros como expertos calificados en esta
materia, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones. La identificacion de
las personas que formaran parte del juicio de expertos es una parte critica en este proceso, frente

a lo cual (Wentworht, 2009) propone gue los siguientes criterios de seleccion:

a) Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada en evidencia o
experiencia (grado, investigaciones, publicaciones, posicion, experienciay premios entre otros).

b) Disponibilidad y motivacion para participar,

c)Imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en el mismo y adaptabilidad.
También plantea que los expertos pueden estar relacionados por educacidon similar,

entrenamiento, experiencia, entre otros.
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Se sometid el instrumento a tres docentes del POLISAL, UNAN-Managua en el cual
ellos evaluaron; ortografia y redaccion, claridad, coherencia de la pregunta, concordancia en la
redaccion de las preguntas, para lo cual se entreg6 el planteamiento del problema, objetivos de
la investigacion, algunos de los elementos del disefio metodoldgico: tipo de estudio, poblacion,
muestra y descripcion y los instrumentos, los tres recomendaron mejorar redaccion, en la ficha

de opinién de expertos se obtuvo el 90% muy buena 'y 10% regular.

5.9.3 Consideraciones éticas.
Las investigaciones éticas requieren que los participantes de la investigacion, hasta el

grado que estén capacitados, tengan la oportunidad de consentir a participar en la investigacion.

Esto se llama “consentimiento informado”. UCLA (2009, pag. 2)

5.9.3.1 Consentimiento Informado
Se solicitd autorizacion a la Direccién del SILAIS del Departamento de Managua, a

través de una carta formal escrita por la institucion de estudio “Instituto Politécnico de la Salud

Luis Felipe Moncada”, sobre el tema y objetivo de la investigacion dentro de la unidad del
hospital Bertha Calderén Roque, en donde se reflejé por escrito su participacion y apoyo de
manera voluntaria, proporcionandonos el acceso al Hospital, a la sala de maternidad y la

documentacion necesaria.

Luego de haber seleccionado a las puérperas segun los criterios de inclusién y de haber
aceptado su participacion y que brindaron su apoyo en la investigacion, se les explico el
contenido del instrumento y asegurandole confidencialidad en sus repuestas, ademas se les dio
a conocer que los resultados de su encuesta seran utilizados para fines investigativos. También
se le brind6 a cada participante informacion sobre nuestro estudio y los objetivos a alcanzar con
el fin de obtener informacion voluntaria y fidedigna. Las adolescentes que aceptaron ser parte
del estudio se les facilité una hoja de consentimiento informado la cual fue firmada, se les

informd que el cuestionario es anonimo y confidencial no se revelara ninguna informacion de
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forma individual. Ademas, se les explicd el propésito del estudio, riesgos/malestares previsibles
para la persona, los potenciales beneficios, informacidn de contacto para preguntas relacionadas
con el estudio, los derechos de los participantes y las condiciones de la participacion, incluyendo
el derecho a negarse o retirarse sin penalidad.

5.9.4 Plan de tabulacion y Anélisis de la informacion

El procesamiento de la informacion se basa en la revision ordenada de los instrumentos
utilizados en la investigacién. Para poder procesar una informacion confiable y completa, se
establecio la forma numeral, para evitar cometer errores. Obtenida y lista la informacion, se

proceso con el programa SPSS 25.

De los datos que se generaron en la encuesta: se realizé el analisis estadistico pertinente,
segun la naturaleza de cada una de las variables, mediante el analisis de contingencia. Se
realizaron gréaficos de tipo: pasteles y barras, de manera multivariadas, se describe de forma
clara la investigacion de las variables. La informacién obtenida se resume en tablas de

frecuencia simple, distribuyéndose en nimeros y porcentajes para las variables en estudio.

Una vez seleccionada la muestra (un total de 70 puérperas inmediatas), se tomaron los
datos cuantitativos de la poblacion, se definieron los estadisticos de muestra para deducir los
pardmetros y referirse a valores propios y caracteristicos que representan a la muestra
respectivamente, una vez que los datos de muestra han sido recolectados, es ideal organizarlos,
para eso se utilizé la distribucion de frecuencias, se le dio una puntuacion a cada variable se le
dio un valor, usando la escala Likert, estas pudieron completarse agregando los porcentajes, los
porcentajes validos (excluyendo los valores perdidos) y los porcentajes acumulados, esto va del

mas alto al mas bajo, esto se representa en histogramas o graficas de pastel.
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5.9.5 Presentacion de la informacion
La presentacion de la informacion es de gran importancia en el ambito de la

investigacion, ya que por medio de esta se plantean todos los aspectos investigativos.

El trabajo escrito se realizd en el programa de Microsoft Word 2016 que contiene los
siguientes aspectos limpieza del trabajo, buena ortografia, gramatica, pie de péaginas,
numeracion de paginas, utilizando disefio de pagina con margen de 2.5 cm inferior, superior,
izquierdo y derecho. Pagina tamario carta, letra Times New Roman 12, con interlineado de 1.5,
alineacion justificada ademas contendra una portada, tema completo, autores, tutor, la fecha en

la parte central en fisico.

La presentacion para la defensa del trabajo se realizd con diapositivas en el programa
Power Point, a través de esquemas conceptuales, tablas simples e imagenes de acuerdo al

contenido del trabajo.

5.9.6 Variables
1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

2. Atencion Humanizada de la eleccién de la posicion del parto

3. Analizar la percepcion de la puérpera sobre comunicacion con personal de salud
durante la evolucion del parto y manejo del dolor.

4. Percepcion que tiene la puérpera sobre la eleccion del acompafiamiento y la estrategia
piel con piel.

5. Percepcidn de las puérperas sobre la eleccion de la alimentacion y plantas medicinales.

48



Operacionalizacion de variables

Obijetivo general: Evaluar la percepcion sobre parto humanizado que tienen las puérperas que cursan el puerperio inmediato en sala
de maternidad del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua. noviembre-diciembre 2022.

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas.

Caracteristicas Caracteristicas Edad anos

Encuesta
sociodemogréficas. demograficas

Ocupacion Empleado.

Desempleada

Caracteristicas Nivel académico
sociales

Primaria

Secundaria

Técnico
Universitario
Licenciado

Soltero

Casado

Viuda

Union de echo estable

Estado civil

Religion Evangélica
catolica

Testigo de Jehova.
Mormones

Otros.

ooooogo|lbtbbbdlooooo| U4

Fuente: Propia del Investigador del estudio.
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Tabla 2: Caracteristicas obstétrica.

Caracteristicas

obstétrica

NUmero de [1  Primigestas
Gestaciones [1 Bigesta

[1 Multigestas
Ndmero de Encuesta |7 1
partos por via o
vaginal que ha
tenido la persona 3

(] 4

[| Masde4

Encuesta

Fuente: Propia del Investigador del estudio.

Tabla 3: Indagar la percepcion de las puérperas sobre la atencion humanizada en la dimensién de la eleccion de la posicion del parto.

Atencién humanizada
en la dimensidn de la
eleccidn de la posicion
del parto.

Eleccion de la
posicidn del parto.

Con respecto a la [0 Nada satisfecha
posicion de su parto [ Algo satisfecha
¢COMO se encuentra ) Neutral
con el hecho de la " Satisfecha
dejaran elegir la [J Totalmente satisfecha
posicion?
$Se encuentra [J Nada satisfecha
satisfecha [0 Algo satisfecha
con la eleccion [0 Neutral
de la posicion? 1 Satisfecha
[ Totalmente satisfecha
¢Como se [J Nada satisfecha
siente con la [ Algo satisfecha
informacion brindada? [J  Neutral
[ Satisfecha
[ Totalmente satisfecha

Encuesta

Fuente: Propia del Investigador del estudio
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Tabla 4: Analizar la comunicacidn entre el personal de salud, lo que percibieron las puérperas con respecto a la evolucién del parto y manejo del

dolor.

Fuente: Propia del Investigador del estudio.

Atencion humanizada

en la dimensién de la
eleccion de la posicién
del parto. Analizar la
comunicacion del
personal de salud que
percibieron las puérperas
con respecto a la
evolucién del parto y
manejo del dolor.

Comunicacion
personal de salud.

del

Cuando ingresé a la | [0 Nada satisfecha
sala, el profesional que | ] Algo satisfecha
le atendio su parto se | 1| Neuytral
presentd con usted | - gatisfecha
g,C(?mo esta usted de [J Totalmente satisfecha
satisfecha?
¢Cémo esta usted con | [1 Nada satisfecha
la comunicacion que | (1 Algo satisfecha
existié con el personal | 0  Neutral
y usted durante el | [ Satisfecha
trabajo de parto? ] Totalmente satisfecha
El profesional que la [0 Nada satisfecha
atendid le explico cada 7 Algo satisfecha
uno de los ) Neutral
procedimientos que le | Satisfecha
iban a realizar durante [1 Totalmente Satisfecha
su trabajo de parto
Cémo se siente con la
explicacién brindada?
¢CoOmo se sintio al [J Nada satisfecha
ser llamada por su | Algo satisfecha
nombre? ) Neutral
[0 Satisfecha
[1 Totalmente Satisfecha
Cuéndo sentia que O Nada satisfecha
perdiael control desi | 1] Algo satisfecha
misma por doloresen | | Neutral
el trabajo de parto (Se | | gatisfecha
sinti6 apoyada por el | - Toraimente Satisfecha

personal?

Encuesta
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Tabla 4: Analizar la comunicacion entre el personal de salud, lo que percibieron las puérperas con respecto a la evolucion del parto y manejo del
dolor.

Atencién humanizada Comunicacion del | EI profesional que la | [ Nada satisfecha Encuesta
en la dimension de la personal de salud. atendi6  respeto  su | (]  Algo satisfecha
eleccion de la posicion intimidad ~ en  todo | 1 Neytral
del parto. Analizar la momento ] Satisfecha
comunicacion del ] Totalmente satisfecha
persc-nn.al de salud que ¢Como se siente con el | ' Nada satisfecha
percibieron las puérperas hecho  de que | O Algo satisfecha
con respecto a la profesional que la | Neutral
evolucion del parto y atendié le pidiera su | [  Satisfecha
manejo del dolor. .
permiso ante exa ] Totalmente satisfecha
minarla?
¢COmo se sinti6 al ser | ] Nada satisfecha
tratada con [0 Algo satisfecha
amabilidad y [1  Neutral
paciencia? 1 Satisfecha
[ Totalmente Satisfecha
Manejo del dolor en la ¢Como sesintio conla | 0  Nada satisfecha
atencion del parto: informacion quesele | 11 Algo satisfecha
brind6 sobre el manejo | 1 Neutral
del dolor? [ Satisfecha
[0 Totalmente Satisfecha
¢ Esta satisfecho con [J Nada satisfecha
las alternativas [l Algo satisfecha
brindadas por el [l Neutral
profesional que la 1 Satisfecha
atendi6 sobre el '] Totalmente Satisfecha
manejo del dolor
durante el parto?

Fuente: Propia del Investigador del estudio.
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Percepcidn que tienen las
puérperas  sobre la
atencion humanizada de
su parto con respecto a la
eleccion del
acompafiamiento y la
estrategia piel con piel
con el recién nacido.

Eleccion ¢Coémo siente usted | ] Nada satisfecha
del acompafiante con el hecho que se le | ] Algo satisfecha
explico y permitid la | | Neutral
eleccic’)n~ de un | 1 gatisfecha
acom_panante en el [0 Totalmente satisfecha
trabajo de parto, parto
y post-parto?
¢Cuan satisfecha estd | (] Nada satisfecha
que su acompafiante le | & Algo satisfecha
ayudara a relajarse, | | Neutral
calmarse, respirar | 1 gatisfecha
corre(_:tamente y le dio [0 Totalmente satisfecha
seguridad y apoyo?
Contacto piel con piel ¢Como siente usted con | [J Nada satisfecha
con su bebé el hecho de que el | Algo satisfecha
profesional _de salud ~  Neutral
que le atendi6 su parto .
le explico la |- Satisfecha
importancia del | Totalmente satisfecha
contacto piel con
piel
¢COmo se siente usted [0 Nada satisfecha
con el hecho que se le [ Algo satisfecha
permitiera cargar a su O Neutral
bebe al momento del [] Satisfecha
nacimiento? ] Totalmente satisfecha
¢Qué tan satisfecha estd | [1 Nada satisfecha
con la explicacion sobre | ] Algo satisfecha
el amamantamiento? [1  Neutral
[0 Satisfecha
[1 Totalmente satisfecha.

Tabla 5: Describir la percepcidn que tienen las puérperas sobre la atencidn humanizada de su parto con respecto a la elecciéon del acompafiamiento y
la estrategia piel con piel con el recién nacido.

Encuesta

Fuente: Propia del Investigador del estudio.
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Tabla 6: Identificar la percepcion de las puérperas sobre la eleccién de la alimentacion y el uso de plantas medicinales.

Percepcion de las | Eleccién ¢Como considera usted Nada satisfecha Encuesta
puérperas  sobre la | de laalimentacion el hecho que se le Algo satisfecha
eleccion de la permitiera el consumo Neutral
a.limentacic’)n_,’ si tuvo de ali-rpentos segln su Satisfecha
ey s | L st
medicinales. Uso de plantas ¢ Qué tan satisfecha e_sftzjl Nada satisfecha
medicinales usted que se le permitio Algo satisfecha

el consumo de hierbas
medicinales segin sus
necesidad y creencia?

Neutral
Satisfecha
Totalmente satisfecha

Considerando el uso
plantas ¢Esta satisfecho
con el hecho de que el

Nada satisfecha

Algo satisfecha
Neutral

Satisfecha
Totalmente satisfecha
Nada satisfecha

Algo satisfecha
Neutral

Satisfecha
Totalmente satisfecha.

El profesional de salud
que la atendio conociera
y brindara informacién
sobre las propiedades, y
uso asi como efectos
adversos de las hierbas
medicinales?

I s e A

Fuente: Propia del Investigador del estudio.
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6.DISCUSION Y RESULTADOS.

Grafico 1

Caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas ingresadas en sala de maternidad

hospital Bertha calderon Roque en el periodo noviembre-diciembre 2022.
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Fuente: Encuesta, tabla 1

En cuanto a la edad con un porcentaje de 37.14% en mujeres de 16 a 19 afios

correspondiente a 26 mujeres, en el rango de 31-35 afios 28.57% que representa un total

de 20 mujeres en los rangos 20-25 12.86% Yy equivalente a 9 mujeres, 26-30 se obtuvo

un porcentaje igual del 14.29% en referencia a un total de 10 mujeres, entre 12, 46-55

afos se presentaron 2 mujeres por cada grupo reflejados en un 2.86% para cada uno y

en un menor porcentaje con 1.43% las mujeres de 14 afios equivalente a una puérpera.

El estado civil en la encuesta al grupo de 70 mujeres puérperas fisioldgicas de

un 100% el 54.29% las mujeres se encuentran en union estable, equivalente a 38 mujeres

participantes del estudio, el resultado siguiente corresponde a las casadas, representando
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el 28.57% de la poblacion estudiada, equivalente a 20 mujeres y con un 17.14%
concluyen las solteras siendo equivalente a 12 mujeres captadas. Se descubre que el
84.29% de este grupo estudiado que consta de 70 mujeres puérperas fisiologicas estan
en desempleo en otras palabras 59 mujeres y con trabajo los 11 restantes representantes
del 11%, evidenciando de este modo que la mayoria se dedican a las labores de sus

hogares y a sus familias.

Otra de las caracteristicas demogréficas en valoracion fue la escolaridad de las
puérperas que participaron en este estudio, se obtienen los siguientes datos: con un
62.86% siendo el mayor porcentaje representando a 44 en la modalidad secundaria, con
21.43% en técnico correspondiente a 15 mujeres, un 10% con escolaridad primaria
equivalente a 7 y con un 5.71% con estudio universitario equivalente a 4 mujeres, por lo

que el 1% restante pertenece a una persona sin estudios académico.

Con relacién a los diversos credos religiosos que profesa la sociedad, los
resumimos en: Evangélica con 48.57% ocupando el mayor porcentaje, equivalente a 34
mujeres, catolica con 44.29% equivalente a 31 mujeres, otras con un 4.29% equivalente

a 3 mujeres y testigos de Jehova con un 2.86% equivalente a 2 mujeres.

Los antecedentes sociodemogréficos, son de importancia en la percepcion de las
puérperas en la calidad de la atenciéon de parto segun sea una mujer joven o adulta,
probablemente debido a las altas expectativas que generan respecto a la atencion de
parto. Asimismo, el grado de instruccion influye en la percepcion a nivel de la atencion
de parto pues a mayor nivel educativo habrd mayor grado de comprension de los
mensajes emitidos por el personal de salud.

A la vez esto concuerda con Zufiga (2018) que el 84.29% estaban desempleadas,

y en la edad media entre 25-30-44 estaban casadas o convivian, con secundaria incompleta.
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En el grupo de mujeres encuestadas se encontrd, que la percepcion tuvo mayor impacto la
comunicacion con el personal en las edades de entre 12, 16y 19, las cuales iban con muchos
mas temores, el estado también influyd las que estaban casada o acompafiadas y tuvieron
como acompafiante a su pareja, se sintieron mas tranquilas, en la ocupacién en su mayoria
era ama de casa, de escolaridad o nivel académico era de secundaria, a las que tenian una
educacién primaria se les hacia un poco mas dificil comprender ciertos aspectos como la
eleccion de la posicion, o comprender preguntas de la encuesta, la religion no tuvo gran

impacto en la percepcion del parto humanizado.
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Gréafico 2

Caracteristicas obstétricas: Numero de Gestaciones de las puérperas ingresadas en
sala de Maternidad del hospital Bertha Calderon Roque en el periodo Noviembre -
Diciembre 2022.

4 N

Primigesta
37%

Multigesta
20%

S —

Fuente: Encuestas, tabla 2

Dentro de las caracteristicas obstétricas de las 70 mujeres encuestadas, en los
nameros de gestaciones con mayor porcentaje lo ocupan las bigestas con un 43%
equivalente a 26 mujeres con su segundo parto, en segundo lugar, con 37%
representativo de las primigestas equivalente a 26 mujeres y con el porcentaje mas bajo
la multigestas con un 20% equivalente a 14 mujeres. Evaluando la cantidad de partos
vaginales entre las mismas todos son via vaginal. Esto difiere con Reinoso (2016) el
100% de sus encuestadas eran primigestas las cuales tenian entre 19 y 25 afios de edad.

Cabe recalcar el papel que juega el nimero de gestas en el parto humanizado por
las expectativas que elaboran las gestante en torno al embrazo y parto, siendo las

principales las que se refieren al apoyo de la pareja, cuidadores y calidad en la relacion
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profesional sanitario-paciente, la participacion activa en la toma de decisiones y manejo
del dolor, se logré ver que las primigestas generaban expectativas mas altas sobre el
proceso de parto, mientras que las bigestas se acercaban mas a su situacion, mas realista,
esto pudo influir de una forma u otra en la satisfaccion de la percepcion de la

humanizacion de su parto.

Gréafico 3
caracteristicas obstétricas, partos vaginales de las puérperas ingresadas en sala de
Maternidad.
Mas de Cuatro . 2.86%
Cuatro . 2.86%
Tres 14.29%
Uno 37.14%
0 5 10 15 20 25 30

Uno ®Dos " Tres M Cuatro ™ Masde Cuatro

Fuente: Encuestas, tabla 3.

Se encontro que el 42.86%, correspondiente a 30 de las 70 mujeres encuestadas
habian tenido dos partos vaginales, el 37.14% o 26 mujeres del grupo tenian solo 1 parto,
el 14.29% equivalente 10 mujeres tenian 3 partos, el 2.86% tuvieron 4 partos, mientras

que el 3.86% tuvo mas de 4 partos vaginales.
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Estos resultados difieren con Hauman (2020) que en su estudio el 41% eran
primigesta, mientras que los resultados mostraron que solamente el 37.14% eran
bigestas, La percepcion de las bigestas con respecto a parto humanizado en su mayoria
fue satisfecha.

La paridad toma un papel importante en la percepcidn sobre la humanizacion de
parto, en si este fue un acontecimiento satisfactorio o no, la paridad ha asociado al
manejo del dolor en la atencion de parto, esto influy6 también en la comunicacion con
el personal y las alternativas brindadas, puesto que las multiparas ya conocian el proceso
y sentian menos temor lo cual segiin Dolores, M (2008) es un factor importante ya que
un temor elevado al momento del parto aumentara el dolor teniendo una menor

tolerancia al mismo.

60



Gréfico 4
Atencion humanizada en la dimension de la eleccion de la posicion del parto a las puérperas
ingresadas en sala de maternidad del hospital Bertha calderén Roque en el periodo
noviembre - diciembre 2022.

0 0
ENS S BaAS ETS Hp
Satisfaccién a la elecciéon de la’  Satisfaccion a la posicion Satisfaccién a la informacion

fuente: Encuestas, tabla 4.

NS: Nada satisfecho.

S: Satisfecho.

AS: Algo satisfecho.

TS: Totalmente Satisfecho.
N: Neutro.
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Haciendo uso de la escala Likert dando los valores nada satisfechos, satisfecho
algo satisfecho, totalmente satisfecho y neutro se valoran los siguientes puntos:
Valoracion de la satisfaccion en cuanto a la eleccion de la “posicion del parto valoramos
tres aspectos 1. Satisfaccion al hecho que se les deje escoger posiciones que el personal
considere Optimas para el parto de acuerdo a los criterios clinicos de cada gravida, 2
satisfaccion con la eleccion de la posicion y 3 satisfaccion a la informacion brindada,

referente a las posiciones como el punto lo indica.

Satisfaccion al hecho de serles permitida seleccionar la posicion de su parto el
0% en nada satisfecha, un 44.29% satisfechas equivalente a 31 mujeres, un 5.71% algo
satisfechas equivalente a 4 mujeres, el 34.29% totalmente satisfechas equivalente a 24
mujeres y un 15.71% neutro equivalente a 11 mujeres, En la eleccion de la posicion
concuerda con Hauman (2020) quien concluy6 que el 61.2% de las puérperas expresaron
una buena percepcidn sobre esta dimension sobre la libre eleccion de la posicion durante
el proceso de parto, asimismo concuerda con el estudio que la mujer debe ser quien tiene
la capacidad de tomar decisiones para el bienestar propio y de su bebé como parte del
protagonismo que se le brinda a la mujer durante este proceso, se comprueba con estos
resultados que las pacientes del hospital Bertha Calderdn son guiadas de manera
positiva, respetando sus derechos y su cosmovision ante el manejo de la atencion del

trabajo de parto promoviendo una experiencia satisfactoria para la usuarias.

Satisfaccion con la eleccién de la posicion del parto: nada satisfecho el 0%,
satisfecho un 47.14% equivalente a 33 mujeres, algo satisfecho un 18.57% equivalente
a 13 mujeres, totalmente satisfecho 34.29% equivalente a 24 mujeres, Neutro 0% para

un total de 100% equivalente a las 70 encuestadas.
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Satisfaccion con la informacion brindada, el 54.29% equivalente a 38 mujeres
que se encuentran totalmente satisfechas, un 40% satisfechas equivalente a un nimero
de 28 mujeres y con un porcentaje 2.86 % algo satisfechas equivalente a 2 mujeres y
otras 2 en neutro con el mismo porcentaje 2.86% para el valor nada satisfecho con un
0%. Este resultado es similar al de Reinoso (2016) donde vio que el 56% de su poblacién

se encontraba satisfecha con la informacion brindada.

Las mujeres encuestadas mencionaron que se les indicé la posicién litotomia o
ginecologica para atender el parto porque era la adecuada para ellas, esto es similar al
estudio de Reinoso (2016) donde la mayoria de su poblacion fue atendida en esta
posicién, sin embargo, ellas se mostraron agradecidas con el personal que las atendid
por el cuidado brindado y el trato de los médicos durante la atencion, por hacerlas sentir
seguras Yy protagonistas del suceso. Esto concuerda con el estudio realizado por: Penado,
M, & Lopez A (2021) “Cuando se percibe de una forma adecuada en estos casos las
mujeres suelen sentirse parte importante del proceso e incrementando su satisfaccion al
momento de tener su bebe. Otra percepcién del buen cuidado, es el trato suave y
femenino. Ademas, el uso de palabras de elogio ayuda a que las mujeres aumenten su
autoestima y su satisfaccion en el proceso de parto el sentirse comoda conforme a la
eleccion les facilita una mejor alternativa para la facilidad de la salida del bebe y sentirse
menos agobiadas cuando va a dar a luz, y tener mas confianza para la expulsién obviando

el miedo.”
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Gréfico 5 (A)
Comunicacidn con el personal de salud de las puérperas ingresadas en sala de
maternidad desde su ingreso a labor y parto en el Hospital Bertha Calderon Roque en el

periodo noviembre — diciembre 2022.

48.57
51.43
55.71
44.29
41.43 57.14
o 0
0
/ . /43 0
%% %% %o
NS AS S

Satisfaccién al dirigirse a la paciente por su nombre.
Autorizacién e informacién ante la realizacién de un procedimiento
Comunicacion con el personal durante el trabajo de parto

= Presentacion del personal de salud al ingreso a la sala

Fuente: Encuestas, tabla 5.

NS: Nada satisfecho.

S: Satisfecho.

AS: Algo satisfecho.

TS: Totalmente Satisfecho.
N: Neutro.

A cerca de la comunicacién con el personal, en cuanto a la pregunta sobre la

presentacion del personal, en nada satisfecha fue el 0% equivalente a 0 mujeres, mientras
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tanto el 45.71% que representa a 32 mujeres se encontraba satisfecha, en el caso del item
algo satisfecho el 12.86% o 9 mujeres se identificaron con este, y un 31.75%
representativo de 25 puérperas estaba totalmente satisfecha, por el contrario, el 5.71% o
9 encuestadas marcaron en la casilla neutro. Esto coincide con Penado, M, & Ldpez A

(2021) donde su poblacion el 74% dijo que se presentaron con ellas.

De acuerdo a comunicacion con el personal durante el trabajo de parto en los
items nada satisfecho y neutro se encontré 0%, que 0 mujeres, mientras que el 41.43%
equivalente a 29 estaban satisfechas, en algo satisfechas 1.43% o 1 mujer, y con mayor
porcentaje en totalmente satisfecha un 57.14% que son 40 mujeres. Esto se asimila a
Hauman (2020) donde el 83% dijo que habia sido bueno, por otro lado, en este estudio

el mayor porcentaje estuvo totalmente satisfecha.

En cuanto a autorizacion e informacion en la realizacion de un procedimiento en
la escala nada satisfecha y neutro al igual que con algo satisfecho se registré un
porcentaje de 0% que son 0 mujeres, pero en totalmente satisfecho 55.71% que son la

cantidad de 39 puérperas.

Asi mismo, en cdmo se sintié al ser llamada por su nombre igualmente en la
escala de nada satisfecho, algo satisfecho y neutro se detectd que un porcentaje de 0%,
equivalente a 0 mujeres y en totalmente satisfecho 48.57% que representa a 34 mujeres,
y satisfecho 51.43% que son 36 puérperas, este resultado tiene similitud con el de
Penado, M, & Lopez A (2021) donde el 74% expreso haber sido llamada por su nombre.
Las puérperas que refirieron sentirse satisfechas con que el profesional se presentara,
no recordaban bien el nombre por lo cual no estaban totalmente satisfechas, debido a
que lo hicieron durante estas estaban con contracciones fuertes, pero el hecho de que se

hubiese presentado aumentd su confianza y familiaridad.
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Gréfico 5 (B)
Comunicacidn con el personal de salud de las puérperas ingresadas en sala de
maternidad desde su ingreso a labor y parto en el Hospital Bertha Calderon Roque en el

periodo Noviembre — Diciembre 2022.

82.86
15.71 143 50
1.43
0 0 64.29 1.43
Yo 35.71 44.29 %
0 0 0 0 0

% .90 . . %
Fue tratada con amabilidad y paciencia °
Consentimiento antes de ser examinada.
Respeto a la intimidad de la paciente.

Apoyo del personal en el parto
Fuente: Encuestas, tabla 5.

NS: Nada satisfecho.

S: Satisfecho.

AS: Algo satisfecho.

TS: Totalmente Satisfecho.
N: Neutro.

En la pregunta de se sintio apoyada cuando perdia el control por los dolores del
trabajo de parto, el 64.29% que son 49 mujeres se sintid totalmente satisfecha con el
apoyo del personal, y el 35.71% o 25 puérperas satisfecha, mientras tanto en algo
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satisfechas, nada satisfecha y neutro se les dio un valor de 0%. Estos resultados
concuerdan con los de Huaman (2020) donde el 83% de las participantes expreso que

tuvo buen apoyo con respecto al manejo del dolor.

Con referencia a la pregunta de si el personal respeto su intimidad en todo

momento el 54.29% dijo estar satisfecha y el 44.29% dijo estar totalmente satisfecha,
neutro con el porcentaje menor de 1.43%, esto coincide con Zufiiga (2018) donde el 97%
tuvo una percepcion favorable y que se respeto su intimidad.
En base a la pregunta como se sintieron con respecto a que el personal les pidiera permiso
antes de examinarlas el 50% se consideraban totalmente satisfechas, que son 35 mujeres
el 37.14% satisfechas que equivale a 26 mujeres y el 11.43%, igual 8 mujeres algo
satisfechas, en nada satisfecha se encontr6 0%, asi como en neutro 1.43% o 1 mujer.
Estos datos se asemejan a los de Penado, M, & Lépez A (2021) donde muestra que el
74% expreso que les pidieron su permiso antes de realizar un procedimiento, y el 59%
afirmé que siempre pidieron permiso para revisarlas, esto potencia la toma de decisiones
y autonomia de la mujer.

Mientras tanto el 82.86% se sinti¢ totalmente satisfecha porque consideraron
que, si se les tratd con amabilidad y paciencia que son 58 mujeres, el 15.71% o 11
puérperas satisfechas y un 1.43%, igual a 1 algo satisfecha, en neutro y nada satisfecha
con porcentajes de 0%. Este hallazgo es parecido al de Zufiiga (2018) donde el 52.5% la
percepcion fue valorada como satisfecha por ser tratada con amabilidad y paciencia.
Producto de la empatia que tiene el profesional con su paciente, en atender y adecuar la
atencion a sus necesidades.

En ocasiones durante el trabajo de parto las expresiones inoportunas realizadas
por algun integrante del equipo de atencidn, el lenguaje extra verbal, la falta de
explicaciones necesarias al realizar un procedimiento, la ausencia de dialogo, no ayudan

a lograr una aceptacion y desfavorecen en la confianza de la mujer hacia el personal de
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atencion. En el proceso del parto humanizado la comunicacion alcanza méas que un valor
de orden social un valor terapéutico pues la calidad de una atencion afectuosa entre el

profesional de la salud y la parturienta influye sobre el resultado del parto

Ser llamadas por su nombre fue de gran importancia para ellas ya que se sintieron
mas conectadas y en confianza con el personal que las atendia, sobre todo las primiparas
que se sentian temerosas y unas que no tuvieron acompafante, se sintieron acogidas por
ellos, siempre alguien estuvo orientdndoles técnicas para aliviar el dolor, lo que hacia
que el proceso fuese menos complicado, cabe destacar que el haber respetado la

intimidad de la paciente promovi6 el sentimiento de seguridad y respeto hacia ellas.
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Grafico 6
Manejo del dolor que recibieron las puérperas ingresadas en sala de Maternidad en la

atencion del parto.

67.14%

64.29%
| =4 {4
32.86% T
NS S AS TS N N S AS TS N
Informacién sobre manejo de dolor Alternativas brindadas sobre el manejo

del dolor durante el parto

Fuente: Encuestas, tabla 6.

NS: Nada satisfecho.

S: Satisfecho.

AS: Algo satisfecho.

TS: Totalmente Satisfecho.
N: Neutro.

Con respecto a la variable manejo del dolor en la atencion del parto, en la interrogante
sobre como se sintio con la informacion que se le brind6 sobre el manejo del dolor, el
67.14% que son el equivalente a 47 mujeres dijo estar totalmente satisfecha y el 32.86%
0 23 mujeres satisfecha, y en la escala nada satisfecha, algo satisfecha y neutro se
registrd un 0%. y con las alternativas brindadas para el manejo del dolor durante el

trabajo de parto el 32.83% que son 23 mujeres satisfechas y el 67.17% totalmente
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satisfecha que representa a 47 mujeres del estudio y en los items nada satisfecho algo
satisfecho y neutro se encontrd 0%. Estos resultados difieren con Penado, M, & Lépez
A (2021) donde mostro que 51% de las mujeres consideraron que nunca se les brindaron

alternativas ni informacion para el alivio del dolor.

Una apropiada preparacion y orientacion sobre lo que pasara durante el parto, ayudara
favorablemente en la satisfaccion de las mujeres sobre el desarrollo del parto, lo que
podria evitar expectativas lejos de la realidad. Es muy importante también recibir charlas
precisas y concisa del proceso para el alivio del dolor y poder acceder al mas amplio
sistema de formas para disminuir preocupaciones y ansiedad en la parturienta. Por esta
razdn creemos que es importante implementar un mecanismo de ensefianza en profilaxis

de parto.

70



Grafico 7

Percepcion sobre la leccion del acompariante desde el ingreso a labor y parto que
tuvieron las puérperas ingresadas en sala de maternidad.

ELECCION DEL ACOMPANANTE A LA HORA DEL PARTO

70 80.00% 82.86% 90%
60 80%
70%
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NS S AS TS N NS S AS TS N

Eleccién de un acompaniante en el trabajo de parto, Ayuda del acompaiante.

parto y post-parto.

Fuente: Encuestas, tabla 7.

NS: Nada satisfecho.

S: Satisfecho.

AS: Algo satisfecho.

TS: Totalmente Satisfecho.
N: Neutro.

La valoracion de la eleccion del acompafiante a la hora del parto fue valorada en
dos interrogantes ;Como se siente usted con el hecho que se le explico y permito la
eleccion de un acompafiante en el trabajo de parto, parto y postparto? A lo que el 80%
reacciond a estar totalmente satisfechas que son 56 mujeres y con 18.57% simplemente
satisfechas equivalente a 13 mujeres y el 1.43% neutras o 1 mujer y en la escala nada
satisfecha y algo satisfecha 0%. Este resultado difiere con el estudio de Zufiiga (2018)

en el cual el 85.0% no tuvieron acompafante y con Huaman (2020) que lo califico como
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malo el 10.2%.se considera que el acompafiamiento de un familiar o preferiblemente del

esposo durante el parto fortalece emocionalmente a la gestante.

La otra interrogante ¢cuan satisfecha esta que su acompafante le ayudara a
relajarse, calmarse, respirar correctamente y le dio seguridad y apoyo? Obtuvimos casi
los mismos datos la mayoria representada por un 82.86% totalmente satisfechas 58
puérperas un 15.71% satisfecha 11 mujeres y un 1.43% neutro o 1 mujer, con los mismos
resultados en nada satisfecha y algo satisfecha. La importancia de este hecho no es solo
de ayuda fisica si no también psicologica pues ayuda a la mujer a mantener la calma,

sentir seguridad, y transmitirle valentia y es considerado un derecho para todo paciente.
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Grafico 8
Percepcion sobre el contacto piel con piel que tuvieron las puérperas ingresadas en

sala de maternidad con el recién nacido posterior al parto.

68.57%
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Explicacion sobre importancia del Cargar a su bebé al momento del Explicacion sobre el
contacto piel con piel. nacimiento. amamantamiento.

Fuente: encuestas, tabla 8.

NS: Nada satisfecho.

S: Satisfecho.

AS: Algo satisfecho.

TS: Totalmente Satisfecho.
N: Neutro.

El contacto piel con piel como parte del parto humanizado, el nivel de
satisfaccion al hecho de que se le explicara la importancia del contacto piel con piel de
ella y él bebe por parte del personal de salud el 45.71% (32 mujeres) satisfecho,
totalmente satisfechas un 37.14% (26 mujeres) el 11.43% algo satisfecho (8 mujeres) y
neutro un 5.71% (4 mujeres), y nada satisfecho el 0%

El contacto piel con piel, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor,
y el olor, es un poderoso estimulante vagal que, entre otros efectos, libera oxitocina en
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la madre, asimismo la oxitocina produce un aumento de la temperatura de la piel de las

mamas de la madre, lo que proporciona calor al bebe.

Referente a la satisfaccion de permitirles cargar a su bebé minutos después del
nacimiento el 68.57% totalmente satisfechas, que son 48 mujeres un 11.43% o 8
satisfechas, algo satisfechas un 17.14%, 12 mujeres y neutro 2.86%, 2 mujeres y nada
satisfechos 0%. En explicacion sobre el amamantamiento el 64.29% 45 mujeres
totalmente satisfechas un 32.86% satisfecho, 32 encuestadas, 2.86% 0 2 mujeres neutro

y en la escala nada satisfecho y algo satisfecho 0%.

El contacto piel con piel del binomio aumenta el fortalecimiento del vinculo entre
ellos ayuda a la adaptacion extrauterina proporcionandole calor y liberando oxitocina en
la mujer por lo que se considera un potente estimulante, ayuda al bebe a reconocer a su
madre a través del olfato hasta legar al apego precoz ademas de ser una distraccion a la

madre que nos facilita el trabajo, en episiorrafia, o correccion de laceraciones sangrantes.
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Grafico 9
percepcion sobre la eleccion de la Alimentacion que tuvieron las puérperas

ingresadas en sala de maternidad.

-

AS

Fuente: Encuestas, tabla 9.

NS: Nada satisfecho.

S: Satisfecho.

AS: Algo satisfecho.

TS: Totalmente Satisfecho.
N: Neutro

La eleccién de la alimentacion (Como considera usted el hecho que se le
permitiera el consumo de alimentos segln su eleccion? En su mayoria con 70% el
equivalente a 49 mujeres totalmente satisfechas un 29% o 20 puérperas satisfechas y
solo un 1% neutro, mientras que nada satisfecho y algo satisfecho fue 0%. Por el
contrario, en el estudio de Reinoso (2016) el 57% de las participantes, refirié que se
estaban satisfechas al poder consumir alimentos conforme su cultura, especialmente

bebidas azucaradas.
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Se conoce que la dieta de las puérperas es una dieta general pese a las
costumbres y creencias de las distintas comunidades por lo que estan en plena libertad
de ingresar a la sala los alimentos que ellas quieran ingerir con la finalidad de
proporcionar energia, glucosa, ya que en el transcurso del parto se aumenta el gasto de
02, glucosa y la produccién de CO2. y proporcionar los nutrientes necesarios tanto para
ella como para el recién nacido. Las puérperas refirieron que estaban satisfechas porque
pudieron alimentarse y saciarse después del parto segln sus costumbres y eleccion, le

permitieron el ingreso de alimentos a la sala.

Gréfico 10
Percepcion de las puérperas ingresadas en sala de maternidad en base al uso de plantas
medicinales.
40
50.00%

35 45.71% 45.71%
30

25

20 27.14%

15 o

10 ezl 11.43%

5 0% 0% 4.29% 0%

0
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consumo de hierbas medicinales segln sus Satisfaccion por la informacién recibida sobre
necesidad y creencia propiedades, efectos adversos y uso de las
plantas medicinales

Fuente: Encuestas, tabla 10.

¢Qué tan satisfecha estd usted que se le permitié el consumo de hierbas
medicinales segln sus necesidad y creencia? Para estas interrogantes 35 mujeres que

representan el 50% se identifican con estar satisfechas, un 45.71% o 32, totalmente
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satisfechas y el 4.29% o 3 mujeres, neutro, mientras que en algo satisfecho y nada
satisfecho fue 0%, representando la minoria dado a que no es una costumbre de todas
las mujeres ingerir algun tipo de té o de las diversas maneras en que puedes hacer uso

de esta medicina tradicional.

Considerando el uso plantas ¢ Esta satisfecho con el hecho de que el profesional
de salud que la atendi6 conociera y brindara informacion sobre las propiedades, y uso,
asi como efectos adversos de las hierbas medicinales? En este caso el 45.71% o 32
mujeres se encontrd satisfechas un 27.14%, 19 puérperas totalmente satisfechas, un
15.71%, 11 mujeres algo satisfechas y el 11.43% o 8 participantes, neutro y en nada

satisfecha 0%.
El uso de plantas medicinales suele ser una principal opcidn para muchas mujeres

para el alivio del postparto, es importante que sea del conocimiento del personal de salud

para que pueda indicar cuales plantas pueden ser beneficiosas en su estado
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CONCLUSION

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los datos obtenidos por
medio de la encuesta a las 70 Puérperas Ingresadas de en Sala de Maternidad Del
Hospital Bertha Calderon Roque, se constata que en su mayoria son mujeres jovenes
entre las edades de 16 -19 afios con un total 26 mujeres, el estado civil dominante con
38 mujeres del total en unidn estable, y con una cantidad significativa en cuanto al
desempleo 59 mujeres de las 70 ubicadas en esa categoria, con referencia a la escolaridad
la mayoria del estudio tienen secundaria incompleta la religion evangélica sobresale con

34 seguidamente con pequefia diferencia de 2 mujeres la religion catolica

Las caracteristicas obstétricas de las puérperas en estudio segun el nimero de
gestacion predominan las bigesta con 30 mujeres y primigestas 26; los partos vaginales
oscilan entre uno a dos en un 80%. De ambos referentes a 56 mujeres de las 70

encuestadas.

Las puérperas valoraron entre satisfecho, algo satisfecho, nada satisfecho,
totalmente satisfecho y neutro la atencion recibida por el personal de salud a través de
los distintos momentos que se presenta en el trabajo de parto indicado en las encuestas,
indagar sobre la percepcion de las puérperas en estudio en la eleccién de la posicién del
parto la mayoria de las féminas estaban satisfechas y totalmente satisfechas, con la

eleccion de la posicién de su parto, informacion brinda.

La percepcion sobre la comunicacion recibida de parte del personal de salud que
tuvieron las puérperas en estudio durante la atencién del parto y el manejo del dolor fue
muy satisfactoria, en referencia a la presentacion del personal de salud con la paciente

al ingresar a la sala 25 de ellas totalmente satisfechas mientras que 32 satisfechas, 40
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estan totalmente satisfecha con la comunicacion que existié con el personal de salud més
de la mitad, con la explicacion de los procedimiento a realizarle en su trabajo de parto
todas las encuestadas se identifican en estar totalmente satisfechas 39 y 31 satisfechas,
las 70 mujeres dicen haber sido Ilamadas por su nombre por el personal de salud y no
por sustantivos como muchacha u otros, en gran mayoria estan satisfecha con la
privacidad recibida 69 de 70 . la mayoria totalmente satisfecha con las alternativas que

le fueron brindadas sobre el manejo del dolor en la atencién de su parto.

Referente a la percepcion sobre la eleccion del acompafiante 56 mujeres estan
totalmente satisfecha porque la persona que eligié le ayudo a relajarse, calmarse, respirar
correctamente y le dio seguridad. Sobre el contacto piel con piel con su bebé 80%
equivalente a 80 se siente totalmente satisfecha, 12 satisfechas y 2 neutras pues

consideran algo normal que le permitieron cargar a su bebe al momento del nacimiento.

Sobre la eleccion de alimentacion el 70% esta totalmente satisfecha que se le
permitiera consumir alimentos extras a los brindados en la sala segin su costumbres y
preferencias de igual manera con el uso de medicina alternativa el 45.71% satisfecha y
27.14 % con el hecho de que el profesional de salud que la atendié conociera y brindara
informacion sobre las propiedades y uso de las plantas medicinales referente a 51, las
demas neutras debido a que carecian de conocimientos sobre el uso de las plantas
medicinales y tampoco recibieron informacion al respecto ni lo solicitaron, ademas no

es una costumbre para algunas de estas.
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RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES HOSPITALARIAS.

R/
L X4

X/

X/

Concientizar al personal de salud que brinde informacion sobre las distintas
posiciones que pueden optar para efectuar su parto que son favorecedoras para cada

paciente.

Incentivar al personal para que continle apoyando y dando alternativas para el

manejo del dolor durante el trabajo de parto con amabilidad y paciencia.

Brindar charlas educativas a las puérperas sobre una alimentacion saludable, en este
periodo, dejando siempre a libre eleccion, pero sugiriendo alimentos favorecedores

para su nutricion.

Documentar al personal sobre el uso de las distintas plantas medicinales para que
puedan ayudar a la poblacion que hace uso de estas y expliquen sus distintos
efectos, asi como los beneficios y perjuicios para la salud, recordando que es parte

de la cultura de muchos.

Continuar trabajando con la humanizacion del parto e incorporando cada dia en el

quehacer de la salud la normativa 042.
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Anexo 1: Bosquejo

1. Caracteristicas Sociodemografica.

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Edad.

Nivel académico
Ocupacion.
Estado Civil.

2. Parto humanizado.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

Aspectos conceptuales

Historia.

Embarazo

Parto humanizo y parto tradicional

Trabajo de parto, parto.

3. Posicién del parto.

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

3.9.

3.10.
3.11.

Historia de las posiciones del parto.

Posicion supina, litotomia, ginecoldgica.

Decubito lateral izquierdo posicion “a la inglesa”, posicion de Sims.

Decubito lateral derecho.

Vertical.

Rodillas, “Hands and Knees”.
De pie.
De cuclillas.

9

Sentadas: en silla de parto, “birthing chairs’

29 ¢¢

Cuadrupedia “hands and knees”, “all-fours™.

Objeto de la norma de parto humanizado
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3.12. Participacion de la partera.

3.13. Ingreso del conyugue, familiar o partera.

. Alimentacion.

Uso de plantas Medicinales.

5.1. Beneficios del parto humanizado.
5.2. Maternos.

5.3. Fetales.

Marco legal.

6.1. Constitucion.

6.2. Ley 423, ley general de salud.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo _de la Investigacion: Percepcion sobre parto humanizado que tienen las

puérperas que se encuentran en puerperio inmediato en la sala de maternidad del
Hospital Bertha Calderén Roque, Managua Noviembre-diciembre 2022.
Nombres de las Investigadoras Principales: Br. Elena Guzmén Rivera, Br. Delky Acufia Rios y

Br. Virginia Espinoza Bermuez

Nombre de la persona que participara en la Investigacion

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencion del
consentimiento informado, me gustaria invitarlo a participar en la investigacion titulada:
Percepcion sobre parto humanizado que tienen las puérperas que se encuentran en
puerperio inmediato en la sala de maternidad en el Hospital Bertha Calder6n Roque,
Managua. Antes de decidir, necesita entender por qué se estd realizando esta
investigacion y en qué consistira su participacion. Por favor tomese el tiempo que usted
necesite, para leer la siguiente informacién cuidadosamente y pregunte cualquier cosa
que no comprenda. Si usted lo desea puede consultar con personas de su confianza

(Familiar y/o Médico tratante) sobre la presente investigacion.

1. ¢Donde se llevara a cabo esta investigacion?
Esta investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital Bertha Calderon Roque
ubicado en la ciudad de Managua, en la sala de maternidad

2. ¢Cudl es el objetivo de esta investigacion?
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Esta investigacion tiene como objetivo evaluar percepcion sobre parto humanizado que
tienen las puérperas que cursan el puerperio inmediato en sala de maternidad del

Hospital Bertha Calderon Roque, Managua Noviembre-diciembre, 2022,

3. ¢Por qué es importante esta investigacion?

Al realizar la presente investigacion se tomd en cuenta la problematica sobre la
percepcion de las puérperas a cerca del parto humanizado, pues conocer desde la
perspectiva de la usuaria la experiencia de un parto donde se le respetaron con empatia
sus derechos y cultura; nos ayudard a comprender si se estd haciendo un abordaje
completo y de calidad, disminuyendo inseguridades y miedos en dichas gestantes
potenciando asi su autoestima y las relaciones interpersonales, en Nicaragua ha habido
un gran avance referente a la implementacién del parto institucional y humanizado
creando la norma 042, “Norma de Humanizacion del parto institucional” en la cual se
refleja el proposito de establecer acciones que permitan mejorar la calidad de atencion,
participacion de la familia y garantizar la seguridad de las usuarias que demandan los
servicios, logrando realizar un abordaje oportuno y acertado en las complicaciones, lo

cual se vera reflejado en la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal.

4. ¢Por qué he sido invitado a participar en esta investigacion?

Ha sido invitado a formar parte de esta investigacion, porque cumple con las caracteristicas
enlistadas a continuacién (criterios de inclusion):

Los participantes son incluidos si:

Puérperas con diagnostico de puerperio fisioldgico.

Puérperas que deseen participar.

Puérperas con parto vaginal.

Que se encuentran en puerperio inmediato

5. ¢Estoy obligado a participar?

88



Su participacion es voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que participar
forzosamente. No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la
investigacién, y no demeritard de ninguna manera la calidad de la atencidn que reciba

en el Hospital Bertha Calderén Roque, en término de sus derechos como paciente.

6. ¢En qué consistird mi participacion y cuanto durara?

Su participacion consistira en lo siguiente:

Su participacion consistird en el llenado de una encuesta que le sera explicado el llenado

con anterioridad y responder preguntas que seran de utilidad para la investigacién, en

ella dara su percepcion sobre la humanizacion del parto, o parto respetado con
pertinencia cultural y asi mejorar o seguir brindando con la calidad la atencion centrada

en la gestante y el/la recién nacido/a, permitiendo que cada mujer viva su embarazo,

parto y puerperio como una experiencia natural y positiva, esto durard 20 minutos.

Si estd de acuerdo en participar, le pediremos que escriba su nombre y firme el formato de

Consentimiento Informado y firme al final del mismo.

7. ¢Cuédles son los posibles beneficios de formar parte de esta investigacion?

Se le mostrara su protagonismo en el evento tan trascendental como es dar a luz, se le
mostrard que puede empoderarse, al haber elegido su posicion, acompafiante,
alimentacion etc. Este le ayudara a reconocer la importancia de dar a conocer su cultura
y sus preferencias, que es su derecho ser tratada con respeto sin importar, raza o

procedencia, y la magnitud que la estrategia de apego precoz tiene para ambos.

8. ¢Cudles son los posibles riesgos de formar parte de esta investigacion?
En general, no tendré riesgo alguno, no se hara intervencién médica que implique su integridad
fisica 0 emocional.
9. ¢Tendreé alguna molestia durante y/o despues de mi participacion?
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No tendr& molestia alguna, el llenado de la encuesta se hara en la posicion y espacio de
mayor comodidad, con el acompafiante que desee, las preguntas no incurriran en
molestas 0 muy incémodas, se le respetard sus creencias y valores, todo seré con su total

consentimiento sera informada y se explicara cada item si no es de comprension.

10. ¢ Recibiré alguna compensacion por mi participacion?

No recibira ningun tipo de compensacion, ya que la investigacién es para uso formativo
y evaluativo, el cual estara costeado por los investigadores, sin embargo, su colaboracién
sera de suma importancia para llevar a cabo dicha investigacion, obtendra
agradecimiento infinito, y aportara a generar nuevos conocimientos y perspectivas sobre
el tema en cuestion, percepcion que tienen sobre humanizacién del parto, donde los

protagonistas son la madre y el recién nacido.

11. ¢ Tendra algun costo para mi participar en esta Investigacion?

Se le informa que los gastos relacionados con esta investigacion que se originen a partir
del momento en que, voluntariamente, acepta participar en la misma, no seran pagados
por Usted. En el caso de que existan gastos adicionales originados por el desarrollo de
esta investigacion, seran cubiertos por el presupuesto de la misma.

Es importante comentarle que los gastos y/o cuotas que se generen como sujeto de estudio
que no tengan ninguna relacion con la presente Investigacion, deberan ser pagados por
Usted

12. Una vez que acepte participar ¢Es posible retirarme de la Investigacion?
Se le informa que usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de dar
explicacion de dejar de participar en la presente investigacion, sin que esto disminuya la

atencion y calidad o se creen prejuicios para continuar con la atencidén que como paciente
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le otorga hospital Victoria Motta. Unicamente avisando a alguno de los investigadores
su decision.

13. ¢ En qué casos se me puede suspender de la Investigacion?

Seré eliminada de la investigacion en caso de querer abandonarla voluntariamente por
motivos personales, o por presentarse una complicacion y amerite abandonar la
investigacion por ser sometida a terapias, que sea trasladada de sala, que sea dada de
alta.

14. ¢ Qué sucede cuando la Investigacion termina?

Los resultados, de manera andnima, podran ser publicados por la universidad y sera
presentado ante docentes de dicha institucion para ser evaluado.

Es posible que sus (datos no personales, informacion médica) pueden ser
usadas para otros proyectos de investigacion relacionados, previa revision y aprobacion

por los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion.

15. ¢ A quién puedo dirigirme si tengo alguna, preocupacién o problema relacionado con
la Investigacion?

Cualquier duda, preocupacién o queja acerca de algun aspecto de la investigacién o de la

forma en que he sido tratado durante el transcurso de la misma, por favor contacte a los

investigadores principales:

Se podrd avocar con Br. Elena Guzmén Rivera con numero de teléfono

, Br. Delky Acufia Rios con nimero de teléfono y Br.

Virginia Espinoza BermUdez con numero de teléfono , las cuales

responderan cualquier duda e incognita.
Aclaraciones:
Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por las autoridades del hospital Victoria Motta.

Su decision de participar en la presente Investigacion es completamente voluntaria.
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En el transcurso de la Investigacion, usted podré solicitar informacion actualizada sobre
la misma, al investigador responsable. La informacion obtenida en esta investigacion,
utilizada para la identificacion de cada participante serd& mantenida con estricta
confidencialidad, conforme la normatividad vigente. Se le garantiza que usted recibira
respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracion acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios u otros asuntos relacionados con la presente investigacion. En caso de que
sea usted padre/tutor, o representante legal de un menor de edad o de una persona
incapaz de tomar la decision o firmar este documento, sirvase firmar la presente Carta
de Consentimiento Informado dando su autorizacion. Si considera que no hay dudas ni
preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de

Consentimiento Informado.

Se le comunica que esta Carta de Consentimiento Informado se elabora y firma en dos

ejemplares originales, se le entregara un original y el otro lo conservara el investigador principal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TEMA DEL ESTUDIO:

“Evaluar la percepcion sobre parto humanizado que tienen las puérperas que estan ingresadas
en la sala de maternidad del Hospital Bertha Calder6n Roque, Managua Noviembre-diciembre,
2022.” AUTOR:

% Br. Elena Guzman Rivera
¢ Br. Delky Acufia Rios <+ Br. Virginia Espinoza Bermlez

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Evaluar la percepcion sobre parto humanizado que tienen las puérperas que estan
ingresadas en la sala de maternidad en el Hospital Bertha Calderon Roque, Managua,
noviembre-diciembre, 2022. Esta informacion sera empleada en la realizacion de tesis
monografica para optar al titulo de licenciadas en Enfermeria Obstétrica y perinatal, y
podré ser utilizada como referencia para la toma de decisiones para la elaboracion de

programas o camparias educativas sobre parto humanizado.

Consta de una serie de preguntas, redactadas en forma sencilla, con el objetivo de evaluar
la percepcion sobre parto humanizado acerca del tema antes descrito. La persona
encuestada puede contestar de la manera mas tranquila posible dado que no se pide
nombre ni identificacién alguna, por lo que se asegura privacidad del encuestado,
ademas la informacion se utilizara para fines estrictamente investigativos. Se pide al
encuestado que lea detenidamente y conteste con el mayor interés posible, la respuesta

que estime conveniente para cada pregunta.

Firma del Participante

Firma del Investigador

Nota: Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento
Informado, seran protegidos conforme a lo dispuesto en las Ley General de salud en el

capitulo I, inciso 25 y capitulo 11 inciso 5.
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ENCUESTA

Introduccion

La presente encuesta tiene como objetivo de estudio Evaluar la percepcion sobre parto
humanizado que tienen las puérperas que estan ingresadas en la sala de maternidad del
Hospital Bertha Calderon Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. Y ha sido
desarrollada por Br. Delky Yusell Acufia Rios, Br. Virginia Gabriela Espinoza
Bermuldez y la Br. Maria Elena Guzman Rivera, estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria con mencion en Obstétrica y perinatal del POLISAL; UNAN-MANAGUA,;
agradeciendo desde ya su colaboracion y participacion en la aplicacion y elaboracion
de esta encuesta, que usted debe contestar sinceramente marcando con una X en el
espacio que consideres mas conveniente.

No. | Preguntas Posibles Respuestas

l. Caracteristicas sociodemograficas

1 Edad

2 Estado Civil Soltera/o. Casada/o.
Unién estable | Viuda

3 Ocupacion Empleada | Desempleada

4 Escolaridad Analfabeta. Alfabeto
Primaria. Secundaria
Técnico. Universitario
Licenciada [ |

5 Religion de los adolescentes [ |Catdlica [ ] Evangélica. |:| Otras
[ ] Testigos de Jehova DMormones
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No. Preguntas

Posibles Respuestas

Il. Caracteristicas obstétrica.

1 Numero de gestaciones | | Primigestas. [ ] Bigesta.

[ ] Multigestas.

2 Partos Vaginales.

L[ 1] |2 | |3] [4__ | Masde4

I11. Percepcion de las puérperas sobre atencion del parto humanizado.

A continuacion, se le presenta una serie de proposiciones, favor responde con una X, de

acuerdo a su opinion.

NS: Nada satisfecho

S: Satisfecho

AS: Algo satisfecho TS: Totalmente satisfecho

N: Neutro

No | PREPOSICIONES 1. 2. 3. |4

NS | AS | N S

TS

IV. Eleccion de la posicién del parto.

1 Con respecto a la posicion de su parto ¢cOmo se encuentra con
el hecho de que la dejaran elegir la posicién?

2 ¢Se encuentra satisfecha con la eleccién de la posicion?

¢ Como se siente con la informacion brindada?

NS: Nada satisfecho

AS: Algo satisfecho

S: Satisfecho

TS: Totalmente satis fecho N: Neutro
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No

PREPOSICIONES

NS

AS

TS

V. Comunicacién del personal de salud.

1 Cuando ingreso a la sala, el profesional que le atendio su
parto se presentd con usted ;COomo esta usted de
satisfecha?

2 | ¢Como esta usted con la comunicacién que existié con el

personal y usted durante el trabajo de parto?

3 El profesional que la atendio le explico cada uno de los
procedimientos que le iban a realizar durante su trabajo
de parto (Como se siente con la explicacion brindada?
¢ Como se sintid al ser llamada por su nombre?

5 Cuando sentia que perdia el control de si misma por
dolores en el trabajo de parto ¢Se sintié apoyada por el
personal?

6 El profesional que la atendio respeto su intimidad en
todo momento

7 ¢COmo se siente con el hecho de que profesional que la
atendio le pidiera su permiso antes de examinarla?

8 ¢Como se sintid al ser tratada con amabilidad y
paciencia?

VI. Manejo del Dolor en la atencion del parto.

9 | ¢Como se sinti6 con la informacion que se le brindd sobre

el manejo del dolor?

10 | (Estd satisfecho con las alternativas brindadas por el
profesional que la atendié sobre el manejo del dolor
durante el parto?

VII. Eleccién del acompafiante a la hora del parto.

12 | ;Como siente usted con el hecho que se le explico y

permitio la eleccion de un acompariante en el trabajo de

parto, parto y postparto?
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¢Cuan satisfecha estd que su acompariante le ayudara a
relajarse, calmarse, respirar correctamente y le dio
seguridad y apoyo?

. Contacto piel con piel con su bebé.

15 | ¢Cdbmo siente usted con el hecho de que el profesional de
salud que le atendi6 su parto le explico la importancia del
contacto piel con piel?

16 | ¢Cdmo se siente usted con el hecho que se le permitiera
cargar a su bebe al momento del nacimiento?

17 | ¢Que tan satisfecha esta con la explicacion sobre el
amamantamiento?

VII1. Eleccién de la alimentacién.

18 | ¢Cbébmo considera usted el hecho que se le permitiera el
consumo de alimentos segun su eleccién?

IX. Uso de plantas medicinales.

19 | ¢Qué tan satisfecha esta usted que se le permitié el consumo de
hierbas medicinales segln sus necesidad y creencia?

20 | Considerando el uso plantas ¢ Esté satisfecho con el hecho de

que el profesional de salud que la atendi6 conociera y brindara
informacidon sobre las propiedades, y uso, asi como efectos
adversos de las hierbas medicinales?

Muchas Gracias por su participacion
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Anexo

Tabla # 1: Caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas ingresadas en la sala de maternidad del Hospital Bertha

Calderon Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70

Empleada

12 afnos 2 2.86

14 afnos 1 1.43
16-19 afios 26 37.14
20-25 afios 9 12.86
26-30 afios 10 14.29
31-35 afios 20 28.57
46-55 afos 2 2.86

. EsTAaDOCNVIL | R %

Soltera 12 17.14
Casadas 20 28.57
Unio6n Estable 38 54.29

15.71

Desempleada

84.29

Primaria 7 10
Secundaria 44 62.86
Técnico 15 21.43
Estudiante de Universidad 571
4

(o))



RELIGION FR %
Catolica 31 44.29
Evangélica 34 48.57
Testigos de Jehova 2 2.86
Otras 3 4.29
Fuente: Encuesta

Tabla # 2: Caracteristicas obstétrica: NUmero de gestacion de las puérperas ingresadas en la sala de maternidad del

Hospital Bertha Calderéon Roque Managua. Noviembre-diciembre 2022.

n: 70
Nuamero de Gestaciones FR %
Primigesta 26 37.14
Bi gesta 30 42.86
Multigesta 14 20
Fuente: Encuesta.

Tabla # 3: Caracteristicas obstétrica: Partos VVaginales de las puérperas ingresadas en la sala de maternidad del Hospital

Bertha Calderdn Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70

Partos Vaginales FR %
Uno 26 37.14
Dos 30 42.86
Tres 10 14.29
Cuatro 2 2.86
Mas de Cuatro 2 3.86

Fuente: Encuesta.
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Tabla # 4: Percepcion de la eleccion del parto que tienen las puérperas ingresadas en la sala de maternidad del Hospital

Bertha Calderon Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70
Eleccién de la posicion del parto. Nada Satisfecho Algo Totalmente Neutro

Satisfecho satisfecho satisfecho
FR | % | FR % FR % FR % FR %

Con respecto a la posicion de su parto ¢,comose| O 0 31 |44.29| 4 571 24 3429 | 11 15.71

encuentra con el hecho de que la dejaran elegir

la posicion?
¢ Se encuentra satisfecha con la eleccion de la 0 0 33 |47.14| 13 |18.57 24 34.29 0 0
posicion?
¢, Como se siente con la informacién brindada? 0 0 28 40 2 2.86 38 54.29 2 2.86

Fuente: Encuesta.

Tabla #5: Percepcién sobre la comunicacion del personal de salud que tienen las puérperas ingresadas en la sala de

maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70

Comunicacién del personal de salud. Nada Satisfecho Algo Totalmente Neutro
Satisfecho satisfecho satisfecho
FR | % | FR % FR % FR % FR %
Cuando ingreso a la sala, el profesional que le 0 0 32 |4571| 9 |12.86 25 35.71 4 571
atendio su parto se presentd con usted ¢ Como
esta usted de satisfecha?
¢ Como esté usted con la comunicacion que 0 0 29 (4143 1 1.43 40 57.14 0 0
existié con el personal y usted durante el
trabajo de parto?
El profesional que la atendio le explico cada uno| 0 0 31 (4429 0 0 39 55.71 0 0
de los procedimientos que le iban a realizar
durante su trabajo de parto ¢ Como se siente
con la explicacion brindada?
¢, Como se sintié al ser llamada por su nombre? 0 0 36 |[51.43| O 0 34 48.57 0 0
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Cuéando sentia que perdia el control de si misma
por dolores en el trabajo de parto ¢ Se sintio
apoyada por el personal?

25

35.71

45

64.29

El profesional que la atendio respeto su
intimidad en todo momento

38

54.29

31

44.29

1.43

¢ Cémo se siente con el hecho de que profesional
que la atendio le pidiera su permiso antes de
examinarla?

26

7.14

11.43

35

50

1.43

¢ Como se sintié al ser tratada con amabilidad y
paciencia?

11

15.71

1.43

58

82.86

Fuente: Encuesta.

Tabla # 6: Percepcion sobre el manejo del dolor en la atencidn del parto que tienen las puérperas ingresadas en la sala de

maternidad del Hospital Bertha Calderén Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70

Manejo del Dolor en la atencion del parto. Nada Satisfecho Algo Totalmente Neutro
Satisfecho satisfecho satisfecho

FR | % | FR % FR | % FR % FR %

¢Como se sintid con la informacién que se le 0 0 23 13283 0 0 47 67.14 0 0
brindé sobre el manejo del dolor?

¢ Esta satisfecho con las alternativas brindadas 0 0 45 16429 0 0 25 35.71 0 0

por el profesional que la atendio sobre el

manejo del dolor durante el parto?

Fuente: Encuesta.
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Tabla # 7: Percepcion sobre la eleccion del acompafiante a la hora del parto que tienen las puérperas ingresadas en la sala
de maternidad del Hospital Bertha Calderdén Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70

Eleccion del acompafiante a la hora del parto. Nada Satisfecho Algo Totalmente Neutro
Satisfecho satisfecho satisfecho
FR | % | FR | % FR | % FR % FR %
¢ Como siente usted con el hecho que se le 0 0 13 | 1857| O 0 56 80 1 1.43
explico y permitio la eleccion de un
acompanfante en el trabajo de parto, partoy
postparto?
¢ Cuén satisfecha esta que su acompafiante le 0 0 11 1571 O 0 58 82.86 1 1.43
ayudara a relajarse, calmarse, respirar
correctamente y le dio seguridad y apoyo?

Tabla #8: Percepcion sobre el contacto piel con piel con su bebé que tienen las puérperas ingresadas en la sala de
maternidad del Hospital Bertha Calderon Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70

Contacto piel con piel con su bebé. Nada Satisfecho Algo Totalmente Neutro
Satisfecho satisfecho satisfecho
FR | % | FR % FR % FR % FR %
¢, Cémo siente usted con el hecho de que el 0 0 32 |4571| 8 |11.43 26 37.14 4 571
profesional de salud que le atendio su parto le
explico la importancia del contacto piel con
piel?
¢ Como se siente usted con el hecho que se le 0 0 8 |11.43| 12 |17.14 48 68.57 2 2.86
permitiera cargar a su bebe al momento del
nacimiento?
¢ Qué tan satisfecha esta con la explicacion 0 0 23 3286 O 0 45 64.29 2 2.86
sobre el amamantamiento?

Fuente: Encuesta.
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Tabla #9: Percepcion sobre eleccion de la alimentacion que tienen las puérperas ingresadas en la sala de maternidad del

Hospital Bertha Calderén Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70

permitiera el consumo de alimentos seguin su
elecciéon?

Eleccién de la alimentacién. Nada Satisfecho Algo Totalmente Neutro
Satisfecho satisfecho satisfecho
FR | % | FR % FR | % FR % FR %
¢ Cémo considera usted el hecho que se le 0 0 20 | 2857 O 0 49 70 1 1,43

Fuente: Encuesta.

Tabla #10: Percepcion sobre el uso de plantas medicinales que tienen las puérperas ingresadas en la sala de maternidad del

Hospital Bertha Calderon Roque, Managua. Noviembre-diciembre 2022. n: 70

Uso de plantas medicinales. Nada Satisfecho Algo Totalmente Neutro
Satisfecho satisfecho satisfecho
FR | % | FR % FR % FR % FR %
¢ Qué tan satisfecha esta usted que se le 0 0 35 [50.00| O 0 32 45.75 3 4.29
permitié el consumo de hierbas medicinales
seguin sus necesidad y creencia?
Considerando el uso plantas ¢ Esta satisfecho 0 0 32 |4571| 11 | 1571 19 27.14 8 11.43
con el hecho de que el profesional de salud que
la atendid conociera y brindara informacién
sobre las propiedades, y uso, asi como efectos
adversos de las hierbas medicinales?

Fuente: Encuesta.
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Anexo 5: Presupuesto
Rubros Unidad de | Precio Cantidad | Total
fi=aide Unitario

Materiales

Impresiones de trabajo. Unidad C$3 40 C$ 120
Impresion del trabajo casi terminado. Unidad C$ 60 6 C$ 360
Lapiceros Unidad C$5 12 C$40
Libreta de apuntes Unidad C$ 50 3 C$ 150
Alimentacion
Almuerzo Unidad C$ 100 40 C$ 4,000
Refrigerio Unidad C$ 25 15 C$ 375
Transporte

Rutas en Managua. Unidad C$250 | 50 C$ 125
Managua a las vegas Yali Unidad C$ 360 14 C$ 5,040
Managua a Rosita Unidad C$ 400 6 C$ 2,400
Managua a San Juan del Sur Unidad 120 12 1440
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Otros

Llamadas telefonicas Unidad C$11 20 C$ 220
Internet Unidad C$ 60 50 C$ 3000
Impresion del trabajo final Unidad C$ 350 3 C$ 1050
Depreciacion de la computadora Afios C$200 15 C$300
TOTAL C$ 23,845
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Anexo 6: Cronograma de actividades.

0 11 18 2 25 1 8 1 22de| 29 06 de | 21 28 de | 26 10 de
4/ | de de 0| de de de 5| Abril | de May de Novi de febre
0 Ma Ma d Ma Ab Abr | d Ab 0 Ma embr dici ro
3/ | rzo | rzo | e | rzo | ril il e ril yo e-20 emb
2 M a dicie re
2 a b mbre 05
r ri de
z 1 Feb
0 rero
Iniciode
rotocolo.
p FIOI®
Tema de

Investigacion @ @

Objetivos  y

Variables
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Planteamiento
Justificacion e

Introduccion.

Primera
revision de

avances.

Antecedentes.

Segunda

revision.
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Marco teorico
y disefio

Metodologico.

Tercera

revision.

O,

Hipotesis y

anexos.

Ultima
revision de

trabajo.

Entrega de

protocolo.

Recoleccion
de la

informacion
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Analisis y

Resultado

Redaccion de
informe final

Defensa

109




Anexo 7 Recoleccion de la Informacion.

Anexo 7.1.

Anexo 7.2
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