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Resumen

Cumplimiento de la Norma de Humanizacion del parto institucional por parte del

personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Aleman Nicaragiense

Marzo — abril 2018.

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de Determinar el cumplimiento de la Norma de
Humanizacion del parto institucional por parte del personal de salud en la sala de labor y
parto del Hospital Aleman Nicaragliense marzo — abril 2018. El estudio tipo descriptivo y de
corte transversal con enfoque cuantitativo, El universo abarco 533 partos por via vaginal
atendidos por el personal médico en el Hospital Aleman Nicaragiense que equivale al
promedio de partos vaginales en 2 meses, que fue el periodo a estudio. La muestra se calculd
con el programa Open Epi obteniendo los siguientes resultados: tamafio muestral de 210 con
un intervalo de confianza del 95%., encontrandose que los derechos de la madre fueron los
siguientes, excelente en un 49% (103), bueno en un 32.9 % (69), regular en el 12.4% (26) y
malo en un 5.7% (12) y derechos del recién nacido un 89.5% (188) es excelente, el 8.1% (17)
es bueno y un 2.4% (5) es regular. Los resultados obtenidos para el cumplimiento de los
derechos de los acompafiantes donde el 80 % (168) es excelente y un 20% (42) malo. El nivel
de cumplimiento de la normativa en general fue bueno y excelente en un 89.8%, mostrando
la equidad, la calidad cientifico-técnica y humana, expresando el amor y la preocupacion
hacia las madres que resalta la normativa 042. Respecto a las conclusiones podemos observar
que la mayoria de los médicos eran residentes de segundo afio y las enfermeras eran
licenciadas con énfasis en ginecobstetricia, la mayoria eran del sexo femenino y estaban en
edades de 25-30 afios, procedentes de Managua. Y el nivel de cumplimiento de la normativa

fue excelente.

Palabras Claves: Normativa, Humanizacién, Parto institucional, Hospital Almena
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I. INTRODUCCION

Un embarazo es una experiencia Unica tanto para la madre, hijo o hija y demés familiares que
conviven con ella. La espera de 9 meses de desarrollo de este nuevo ser llena de muchas
ansias a la familia que al final se traduce en buenos cuidados para la madre, en su
alimentacion, buen trato y reposo; la culminacion del embarazo es lo que se conoce como

parto, donde él bebe es expulsado fuera del Utero.

La cantidad exacta de numero de nacimientos diarios a nivel nacional es hasta cierto punto
desconocido. Segun los datos que muestra el mapa de padecimientos de salud de Nicaragua
para el afio 2016 se contabiliz6 un total de 74,892 partos en el afio, para el 2017 se obtuvo un
registro de 96,935 partos (MINSA, Ministerio de Salud, 2016-2017).

Segln la ENDESA 2011/2012 con respecto a Atencion Materna en Nicaragua el 94.7% de
las entrevistadas han recibido atencién por parte de un personal profesional en su embarazo
y el 88.2% ha tenido su parto en un establecimiento de salud. El intervalo de edad con mayor
numero de embarazos es de 20-34 afios seguida por las menores de 20 afios de edad(INIDE.
MINSA, 2013).

El Ministerio de Salud tiene como objetivo todo lo relacionado con la atencién en Salud,
siendo las mujeres embarazadas una de las principales poblaciones con prioridad en las
politicas de atencion y las estrategias que garanticen el embarazo sano y feliz ademas de ser

consideradas vulnerables en el proceso del parto(Ministerio de Salud, 2017).

Es por ello que una de las normas creadas por el MINSA es la normativa 042 titulada “Norma
de humanizacién del parto institucional” en la que se define el parto como “...el atender y
cuidar... a la persona durante el acto de dar a luz a un ser vivo o fallecido, por parte del
personal de salud, Comadrén y/o Partera” y define como humanizaciéon del parto a
“Establecer relaciones significativas que ayuden a la persona a recuperar su condicion de
persona” demostrar aprecio a esa persona, pese a no tener un vinculo sanguineo, estar
presente en este momento tan importante para los protagonistas merece ademas de simples
cuidados el asegurar el apego entre ambos, es por ello que en la norma aparecen todos los
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deberes y derechos que tienen tanto el personal de salud, madre, hijo o hija y su
familiar(Ministerio de Salud, 2010).

Por lo que se desea valorar el cumplimiento de la norma de Humanizacién del parto

institucional por parte del personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Aleman
Nicaraguense marzo — abril 2018.



II. ANTECEDENTES
A nivel Internacional:

Andrade Sampaio Alida y otros, 2008, Brasil, realizan un estudio con el objetivo de analizar
la atencion al parto bajo la mirada de embarazadas adolescentes en la perspectiva de la
humanizacion del parto. Los resultados fueron que entre las 30 adolescentes puéerperas que
participaron de la encuesta, 10 (33,3%) tenian edad entre 15 y 16 afios, y 20 (76,7%) entre
17 y 19 afios. En cuanto a brindar informacion sélo 12 (40%) de las pacientes embarazadas
refieren haber sido informadas los procedimientos a ser realizados, con todo, todas
explicaban lo que habian encontrado, después de su realizacion. El estudio constaté que 19
(63,3%) de las embarazadas adoptaron la posicién horizontal durante el parto, seguido de 10
(33,3%) que parieron en la posicion semi-cuclillas (en la cama) y s6lo una (3,3%) adopté la
posicion lateral. De las embarazadas entrevistadas, 19 (63,3%) afirmaron haber recibido del
equipo de enfermeria, algin recurso para minimizar los dolores del parto. S6lo 10 (33,3%)
de las adolescentes fueron estimuladas a iniciar el amamantamiento aun en la sala de parto.
Dicho estudio concluye que acerca de la atencién recibida las embarazadas solicitan
solamente satisfacer sus necesidades afectivas (carifio, atencidén, afecto y
comprension)(Alida Andrade Sampaio, Angela Regina de Vasconcelos Silva, Escoléstica

Rejane Ferreira Moura, 2008).

Basso Joéli Fernanda y Monticelli Marisa, 2009, Brasil, realizan un estudio referente a las
expectativas de participacion de mujeres embarazadas y sus acompariantes para realizar un
parto humanizado. Dentro de los resultados se obtiene que las gestantes y sus acompariantes
tienen la intencion de contribuir para que el parto institucionalizado sea humanizado, a partir
de las siguientes acciones/expectativas: 1) escogiendo el parto vaginal como primera opcién
para dar a luz, 2) seleccionando el tipo de atencion obstétrica para la conduccion del prenatal
y realizacion del parto, 3) reconociéndose como sujetos reflexivos y criticos delante de la
realidad, 4) negociando y dialogando con los profesionales de salud sobre las preferencias
relacionadas a los procedimientos obstétricos y 5) construyendo un conocimiento propio a

cerca del proceso del parto(Joéli Fernanda Basso; Marisa Monticelli, 2009).



Vela Coral Gabriela del Pilar, 2015, Perd, realiza un estudio con el objetivo de determinar la
percepcidn de la paciente sobre la atencion del parto humanizado en el Servicio de Centro
Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril 2015.
Dentro de los resultado en la dimension trato profesional, las pacientes percibieron que
existio comunicacion con el profesional (82,0%), se le explico en qué consistia el trabajo de
parto (81,0%), se le identificd por su nombre (59%). En la dimensién libre eleccion de la
posicién de parto, las pacientes manifestaron que no se les explicé que podian escoger la
posicién de su parto (75%), no le ensefiaron posiciones de parto (79%) y tampoco le
explicaron que podia deambular durante el trabajo de parto (75%). En la dimension
acompafiamiento, al 73% le explicaron la decision de tener un acompafiante en su parto. El
parto humanizado en su dimension manejo del dolor: el 35% siempre percibié que se le
explicé las alternativas disponibles para el manejo del dolor en el parto. Como conclusion
determina que la percepcion global de la paciente sobre la atencion del parto humanizado
fue inadecuado en un 12%, regular 53%, adecuado en un 35%(Coral, 2015).

Cochancela Alvear, Ximena Alexandra, 2016, Ecuador, realizan una tesis cuyo objetivo fue
identificar el cumplimiento de las normas del Parto Humanizado en pacientes de Obstetricia
del Hospital Vicente Corral Moscoso. Dentro de los resultados en cuanto al cumplimiento de
normas del Parto Humanizado se obtuvo el 94% tuvo un trato respetuoso, el 7,7% tuvo un
acompariante, al 58,0% se le permitid elegir la posicion de parto, al 67,7% se le explicaron
alternativas para el manejo del dolor. Al 80% se le realizé menos de tres tactos vaginales. El
95% tuvo apego precoz y al 97% recibio alimentacién (infusiones). De esta manera
concluyen que los resultados evidenciaron que la mayoria de las caracteristicas del Parto

Humanizado se cumplieron.
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A nivel Nacional:

Moreno Chavarria Olman Yuriel, 2014, RAAS, realiza un estudio para determinar como es
la atencion del parto Humanizado por parteras adiestradas de las comunidades que atiende el
Centro de Salud Emiliano Pérez Obando de Bocana de Paiwas, RAAS, Il Semestre 2014,
donde obtiene como resultado que existe un alto nivel de conocimiento empirico y que son
conocedoras de métodos y remedios caseros implementados con hiervas naturales para
atender el parto. Pacientes entrevistadas quienes tuvieron partos naturales, en el hogar,
acompafados por la familia y atendidos por parteras, en posicion vertical, sin episiotomia y
usos solamente de medicina natural e instrumentos preparados por las parteras recomendaron

la experiencia positivamente desde todo punto de vista(Chavarria, 2014).

Ruiz Turcio y otros, 2015, Jinotega, se realiza estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento y atencién del parto humanizado por el personal de salud Hospital Victoria
Motta de Jinotega, | y Il semestre 2015 encontrando como resultado la falta de cumplimiento
de la normativa del parto humanizado, focalizado en la deshumanizacion del parto a pesar de

tener los conocimientos(Turcio Ruiz, 2016).

Gutiérrez Mendoza Antonia Margarita, 2017, Managua. Realiza estudio con la finalidad de
valorar como es el parto libre y natural con una mirada a la humanizacion del trabajo de parto
Hospital Aleman Nicaragiuense noviembre 2016- enero 2017. Dentro de los resultados
menciona que en un 100% de los encuestados conocen que la paciente debe estar
acompafada, un 95% que se debe dar informacion sobre su condicién, un 100% que los datos
de la paciente son confidenciales, un 94.9% que no se debe realizar practicas rutinarias, el
89.2% de las pacientes elige la posicion durante el parto, el 95.4 de los recién nacidos no se
les realiza aspiracion oro faringea. Con relacion a no realizar practicas de rutina se encontrd
que el 100% conoce que no se debe realizar rasurado de genitales externos ni aplicacion de
enemas, el 95.4 reconoce que no se debe realizar episiotomia de rutina. Como conclusién
menciona que la mayoria del personal encuestado conoce el concepto de parto humanizado

y los derechos que tiene la embarazada durante el trabajo de parto (Mendoza., 2017).



I1l. JUSTIFICACION

El término humanizacion del parto es nuevo, sin embargo, para el afio 2001 se demostré a
través de estudios una asociacion directa entre el empleo de métodos y técnicas para mejorar
la atencion integral de las mujeres embarazada y la disminucion de la morbimortalidad
materna hasta en un estimado de 7% en los paises que fueron empleadas (Brasil, Espafia,
Colombia). En estas técnicas se establecen parametros para su realizacion, se determindé que
no todos los procedimientos de rutina eran necesarios y el no hacerlos permite que el recién
nacido permanezca por mas tiempo a lado de su madre. La presentacion o identificacion por
parte del personal médico a la hora de atender a la paciente mejora el grado de satisfaccion
percibida por la paciente ya que se establece una mejor relacion entre ambos(Sanchez,
Martinez, Nicolas, Bas, Morales, & Alvarez, 2012).

En la practica de la atencion en la sala de labor y parto del Hospital Aleman Nicaragiense es
necesario valorar la implementacion de la normativa 042 o parto humanizado, ya que
concretamente se traduce en el grado de calidad de atencion que reciben las mujeres
embarazadas antes, durante y después del parto, incluyendo ademas el cuidado del recién
nacido que se brinda, asi como el trato que percibe el acompafante de la paciente.

Los resultados permitiran mejorar la calidad de atencién del parto, dar paso a nuevos estudios
sobre la humanizacion del parto, e influird directa e indirectamente en la disminucion de la
morbimortalidad materna y perinatal en este centro hospitalario, evita el uso innecesario de
practicas convencionales innecesarias que pueden ser traumaticas para la paciente y el recién
nacido, que ademas genera gastos para el centro hospitalario, fortalecer la relacién madre-

hijo asi como la médico-paciente y familiar.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua hoy en dia la atencion durante el trabajo de parto y posparto ha tenido grandes
avances en cuanto a la humanizacion del cuidado y la atencion con calidad, pero se ha visto
que todavia existen barreras sociales, culturales y economicas que dificultan la aplicacion de

estrategias para mejorar la salud materna y perinatal del pais.

La humanizacion del parto no se trata de crear mas unidades, centros de salud o més
hospitales, se trata mas bien de cambios en las actitudes, de darle a ese momento tan maravillo

del nacimiento de un nuevo ser un enfoque mas humano y romper los paradigmas.

En el Hospital Aleman Nicaragliense desde hace 07 afios se ha establecido la aplicacion de
la Norma 042 “Humanizacion del Parto Institucional”, es por ello que nos surge la siguiente

pregunta:

¢Cual es el cumplimiento de la Norma de Humanizacion del Parto Institucional por
parte del personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Aleméan
Nicaraguense Marzo-Abril del 20187

De igual manera se sistematizé el problema:

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio?

- ¢Como es el nivel de cumplimiento de los derechos de la madre y recién nacido por
parte del personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Aleman
Nicaragiiense?

- ¢Como es el nivel de cumplimiento de los derechos de los acompafiantes?

- ¢Coémo es el nivel de cumplimiento general de la norma de humanizacién del parto

institucional en esta unidad de salud asistencial?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Valorar el cumplimiento de la norma de humanizacion del parto institucional por parte del
personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Aleman Nicaragiiense, Marzo —
Abril 2018.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Indagar sobre el nivel de cumplimiento de los derechos de la madre y recién nacido
por parte del personal de salud de la sala de labor y parto.

3. Determinar el nivel de cumplimiento de los derechos de los acompafiantes.

4. Identificar el nivel del cumplimiento general de la norma de humanizacién del parto

institucional.



VI. MARCO TEORICO

1. Caracteristicas sociodemogréficas

Las caracteristicas sociodemogréaficas son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, social
econdmica y culturales que estan presente en la poblacion sujeta a estudio tomando aquellas
que pueden ser medibles tales como: edad, sexo, procedencia, ocupacion entre
otros(Chavarria, 2014).

1.1 Edad

La edad denota el tiempo que ha vivido un individuo y también la experiencia que sobresale
en una de las principales caracteristicas de la edad. Siendo la que describe como es y como

puede ser cierto individuo segln afios de experiencia.
1.2 Sexo

El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y anatdmicas que

definen a los seres humanos como hombre y mujer.
1.3 Procedencia

Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva, el concepto puede utilizarse para

nombrar la nacionalidad de una persona o lugar donde habita.
1.4 Perfil laboral o profesional

El perfil laboral o profesional es la descripcion clara del conjunto de capacidades y
competencias que identifican la formacion de una persona para encarar responsablemente las

funciones y tareas de una determinada profesion o trabajo(Caceres, 2006).

Dentro de los perfiles profesionales que se encuentran orientados a la atencion, guia y

cuidado de la mujer durante el parto podemos resaltar a los méedicos y enfermeras.



1.4.1 Personal médico

Un médico es el profesional universitario facultado, por poseer titulo habilitante, para tratar

enfermedades y prevenirlas (Basso,Joeli Fernanda;Monticelli,Marisa, 2009).

Una persona graduada en la carrera de Medicina en su periodo de posgrado puede estudiar
alguna especialidad que lo dota de un conjunto de conocimientos médicos especializados
relativos a un area especifica del cuerpo humano, a técnicas quirdrgicas especificas 0 a un

método diagnostico determinado.
1.4.1.1 La Obstetricia y Ginecologia (en algunos paises llamada Ginecoobstetricia)

Es la especialidad médica dedicada a los campos de la obstetricia y la ginecologia a través
de un Unico programa de formacion académica(S.Iglesias Casas, 2009).

La ginecologia atiende los problemas del sistema reproductivo de la mujer, tratan una serie
de condiciones y trastornos que podrian presentarse en las mujeres, como son el ciclo de
menstruacion irregular, los ovarios poliquisticos y la inflexion de las paredes del Utero.
Ginecologia también trabaja en campos como la anticoncepcion, la menopausia, colposcopia,

medicina reproductiva y uroginecologia.

La obstetricia se ocupa de la salud de la mujer, pero éstos atienden en las situaciones que
tienen relacién con la maternidad. Son los que se encargan del cuidado de las mujeres
embarazadas. Su papel también puede incluir la ayuda en la planificacion del embarazo y la

atencion durante el parto.

La especialidad de Obstetricia y Ginecologia en Nicaragua tiene una duracion de 4 afos,
tiempo durante el cual a los medicos que se especializan en esta area son llamados Médicos

Residentes, esto se divide en grados dependiendo del afio en el cual cursa.
R1: Médico Residente que cursa primer afio de la especialidad.

R2: Médico Residente que cursa segundo afio de la especialidad.
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R3: Médico Residente que cursa tercer afio de la especialidad.
R4: Médico Residente que cursa cuarto afio de la especialidad.

MB: Medico de Base, especialista encargado de una sala determinada dentro del servicio

hospitalario.
1.4.2 Personal de Enfermeria

La enfermera o enfermero son personas que han seguido la carrera de enfermeria, dictada
dentro de las facultades de Salud y considerada una carrera universitaria a pesar de ser mas

corta e implicar menores conocimientos que la de medicina.

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los

cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
2. Parto
2.1 Parto normal

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) define el parto normal, como aquel que cursa
con “Comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del parto manteniéndose como tal hasta
el alumbramiento. El nifio nace espontaneamente en posicion cefalica entre las semanas 37 a
42 completas. Después de dar a luz, tanto la madre como el nifio se encuentran en buenas
condiciones (OMS, 2015).

2.1.1 Humanizacion del parto

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 a través de la portaria, con base en los
analisis de las necesidades de atencion especifica a la gestante, al recién nacido y a la madre

en el periodo posparto.
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La humanizacion comprende por lo menos dos aspectos fundamentales. EI primero, respecto
a la conviccién que es deber de las unidades de salud recibir con dignidad la mujer, sus
familiares y el recién nacido, es decir, acogerlas y tratarlas como personas. Esto requiere
actitud ética y solidaria por parte de los/as profesionales de la salud y la organizacion de la
institucion con la finalidad de crear un clima agradable y a instituir rutinas hospitalarias que
rompan con el tradicional aislamiento impuesto a la mujer. El otro se refiere a la adopcién de
medidas y procedimientos que son beneficiosos para el acompafiamiento del parto y del
nacimiento, evitando practicas intervencionistas innecesarias, que aunque tradicionalmente
han sido realizadas, no benefician a la mujer ni al recién nacido, y que con frecuencia acarrean
mayores riesgos para ambos. Ademas dignificaria a la mujer pues tendria en cuenta sus
deseos y necesidades a la hora de parir que contribuiria a aumentar su grado de

satisfaccion(Vela Cora).
Norma de Humanizacién del Parto Institucional (N-042)
Definicion y aspectos conceptuales

1. Alojamiento conjunto: Estrategia que se caracteriza por ubicar al recién nacido y su
madre en la misma habitacion, con el proposito de favorecer el apego precoz, permanente y

promover asi la lactancia materna exclusiva.

2. Apego inmediato o precoz: Vinculo afectivo entre la madre y su hijo que se establece en

los primeros momentos después del parto.

3. Alto riesgo reproductivo: Situacion que se presenta durante el embarazo y que tiene alta
probabilidad de causar lesién dafio o muerte de la madre el nifio o nifia o dejar secuelas en

uno o en ambos posterior a ese embarazo incidiendo negativamente en su salud.

4. Atencion prenatal: Es la serie de visitas programadas de la embarazada con el proveedor
de salud con el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y lograr una adecuada

preparacion para el parto y cuidados del recién nacido.
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5. Calidad de atencion: Es garantizar una atencion con calidez que cumpla con los
estandares y protocolo establecidos. Secuencia de actividades y comportamientos normados

que relacionan al proveedor de los servicios con el usuario (a), y con resultados satisfactorios.

6. Cesarea: Es el procedimiento quirdrgico mediante el cual se extrae al feto a través de una

incision de las paredes del abdomen y del utero.

7. Comunicacién en salud: Es un proceso interactivo mediante el cual dos personas
intercambian aspectos relacionados con su salud en la busqueda de una mejor alternativa para

el cuidado de la salud de la paciente.

8. Cosmovision: Es el conjunto de opiniones y creencias que conforman la imagen o
conceptos generales del mundo que tiene una persona, época o cultura a partir del cual se
interpreta su propia naturaleza y la de todo lo que exista. También es la forma de ver y
concebir el mundo (cosmo) en el que viven los seres humanos. Es la vision o ideologia que
se firma entre cultura, asociadas a sus creencias misticas y espirituales, para explicar el

mundo Yy las relaciones que lo sustentan.

9. Cosmovisién indigena: Es la forma de valorar la vida y sus origenes, asi como la
interrelacion con la naturaleza, plantea que este sistema de valores, normas, conocimientos y

practicas esta determinada por el medio natural en que habitan sus pobladores.

10. Cultura: Usamos el término cultura para referirnos al nivel de instruccion de las
personas, al grado de conocimientos, creencias que pueden tener, 0 a ciertos
comportamientos que consideramos socialmente ideales. De igual forma, cuando
comparamos a un pais con otro, utilizamos el término cultura como sinénimo de civilizacion,
entendiendo ésta como desarrollo cientifico, tecnolégico, e incluso artistico. Sin embargo, la
cultura desde una perspectiva antropoldgica, se refiere a “todo lo que crea el hombre al
interactuar con su medio fisico y social y que es adoptado por toda la sociedad como producto
histérico. Desde este punto de vista, no hay grupo humano que carezca de cultura ni hay

culturas superiores frente a otras inferiores. Simplemente hay culturas diferentes.”
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11. Cultura y maternidad: En todas las culturas, la maternidad es uno de los
acontecimientos mas importantes en la vida emocional, social y reproductiva de las mujeres
y de la familia. Por esta razén existen innumerables conocimientos, costumbres, rituales y
otras préacticas culturales alrededor del embarazo, el parto, puerperio, y el nacimiento en los
diferentes grupos humanos. Ademas, dada la importancia y el riesgo que representan el
embarazo, parto, puerperio y los primeros dias de vida del recién nacido, cada cultura ha
desarrollado un metodo de cuidado de la salud especifico para este acontecimiento. El
sistema biomédico moderno ha impuesto practicas que no considera los contextos
socioculturales de las mujeres, sin embargo el nuevo Modelo de Salud Familiar y

Comunitaria (MOSAFC), facilita la articulacion y alianzas solidas con la préctica tradicional.

12. Embarazo: Es un estado de la mujer que dura aproximadamente 41 semanas, es un
periodo comprendido entre la fecundacion y el parto (o el aborto) durante el cual se desarrolla

el ser humano en la cavidad uterina.

13. El etnocentrismo: Es la percepcidn y juicios de como las personas tienden a ver las cosas
desde el punto de vista de sus propios patrones culturales. Es también la practica de juzgar a
las otras culturas con las normas de la propia, considerando a las gentes de otras culturas
como inferiores. En este sentido, el etnocentrismo impide construir relaciones de respeto

entre las culturas de los usuarios y prestadores de servicios de salud.

14. Empatico: Concerniente a empatia: capacidad que tiene el ser humano de conectarse con
otra persona y responder adecuadamente a sus necesidades, a compartir sus sentimientos e

ideas de tal manera que logra que la otra persona se siente bien con él o ella.

15. Espiritualidad: Es la manifestacion del ser, es el uso que hace el individuo del conjunto
de pensamientos conceptos ideas, ritos y actitudes a través de las cuales se materializa una
sociedad. Para los pueblos indigenas, la espiritualidad es energia, esencia y accién; el espiritu
esta dentro de la materia y es tangible e intangible. El espiritu es la esencia que da vida a la
materia (los seres humanos, los animales, las plantas y los minerales) y aqui la relacion
intrinseca con el cosmos, donde se conjugan las fuerzas energéticas de los seres que

habitamos esta tierra (sentimientos, pensamientos, acciones, etc.).

14



16. Humanizacion del parto: Atencion digna a la embarazada coherente con los valores que
la persona siente como peculiar e inalienable. Es la importancia del cuidar frente al curar, la
importancia del estar y el ser frente al hacer. Establecer relaciones significativas que ayuden

a la persona a recuperar su condicién de persona.

17. Interculturalidad: Se refiere a la interaccion entre culturas, de una forma respetuosa,
donde se concibe que ningin grupo cultural esta por encima del otro, favoreciendo en todo
momento la integracion y convivencia de culturas. En las relaciones interculturales se
establece una relacion basada en el respeto a la diversidad y el enriquecimiento mutuo a partir

de la escucha mutua, de hablar con el otro y no para el otro, es un dialogo solidario.

18. Lactancia Materna: Alimentacion natural del recién nacido proporcionada por la madre
que garantiza los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo y le proporciona
proteccidn contra enfermedades viricas o bacterianas por medio del traspaso de anticuerpos

maternos.

19. Multiculturalita: Es la convivencia en un mismo espacio social de dos personas
identificAndonos con culturas variadas respeto a la identidad cultural de la coexistencia, la

con vivencia, la calidez cruzada y el mestizaje.

20. Modelo de Salud Intercultural: Es el reconocimiento de la diversidad étnica y cultural
de los puntos posibles en el punto de politica y eje transversal del establecimiento de un
modelo de atencion que responde adecuadamente a las necesidades reales, de la poblacion

indigena y la institucionalizacion del enfoque interculturalidad de la salud.

21. Nacimiento humanizado: Es el derecho que tiene la o el recién nacido de recibir la
atencion afectiva-emocional, garantizando el inmediato acercamiento al abdomen de su
madre, corte del ombligo cuando este deje de pulsar, inicio de la lactancia materna, los

cuidados inmediatos segin normas y recibir el pronto afecto de sus padres o familiares.

22. Parto: El acto de dar a luz un nifio/a o un feto vivo/a 0 muerto/a y sus anexos, por via
vaginal. Es el procedimiento para asistir el nacimiento de un nifio/a vivo/a, de un feto muerto

(incluyendo placenta) por medios manuales, instrumentales o quirdrgicos. Dentro de la
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filosofia de humanizacion el parto es el atender y cuidar (dentro del contexto intercultural las
comadronas y parteras es aliviarse) a la persona durante el acto de dar a luz a un ser vivo o

fallecido, por parte del personal de salud, comadrén y/o partera.

23. Parto humanizado y/o empatico (tratar de actuar en linea con la cultura): Es el
derecho que tiene la mujer de recibir informacion de calidad sobre su estado de embarazo
con lenguaje sencillo y la libertad de elegir el acompafiamiento, la posicion de parir y la
alimentacion, en un ambiente adecuado, con privacidad, de acuerdo a lo que cree que va a
ser mejor, a lo que siente que va a ser mas seguro, reconociendo aquello que mas la
tranquiliza, garantizando la satisfaccion de la usuaria. El personal de salud debe brindar la
informacion técnica sobre situaciones inesperadas que pongan en riesgo la vida de la madre

o0 del nifio que puedan modificar las decisiones acordadas.

24. Parto psicoprofilactico: Es aquel que se presenta de manera espontanea, después de que
la mujer y su pareja han recibido una preparacion fisica y emocional, para tener un parto sin
anestesia, ni medicamentos y sin intervenciones quirdrgicas. Es decir, natural pero con una
preparacion de por medio, la cual es brindada por instructoras, educadoras perinatales y en

ocasiones por enfermeras, ginecélogos, psicélogos o pediatras.
25. Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un dafio.

26. Satisfaccion del usuario (a): Es la percepcion de los usuarios (as) producto de su
relacion con los diferentes recursos o condiciones brindadas durante el proceso de
atencion.(Davila Murillo & Melba., 2010)

Objetivo de la norma:

Modificar la préctica obstétrica-neonatal mediante la organizacion de la atencion del parto
de bajo riesgo, para que responda a las necesidades, tradiciones y expectativas culturales de
las mujeres y de su familia. Asi como brindar al recién nacido la atencién afectivo-emocional
de su madre, el apego precoz y los cuidados inmediatos segun normas, favoreciendo la

armonia entre padres y familias.
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Universo:

Esta norma serd aplicada a mujeres en estado de embarazo, o durante el parto, o puerperio,
asi como al recién nacido, que acuden a los establecimientos de salud pablicas y privados

donde se brinda atencién obstétrica.
Campo de aplicacion.

El cumplimiento de esta norma es de carécter obligatorio y serd aplicada en todos los
establecimientos de salud publicos y privados donde se oferta servicios obstétricos y

neonatales.
Disposiciones
A. Generales

1. El Ministerio de Salud es el érgano rector del sector salud y tiene competencia para

establecer regulaciones para la mejora continua de la atencion en salud.

2. Las disposiciones contempladas en esta norma son de caracter obligatorio y estricto
cumplimiento por todos los establecimientos proveedores de servicios de salud publicos

y privados.
3. Se entiende por parto humanizado o empatico:
a. Reconocer en madres y padres e hijos a los verdaderos protagonistas.

b. Reconocer y respetar las necesidades individuales incluidas su cosmovision y
espiritualidad, de cada mujer/pareja y el modo en que desean transcurrir esta

experiencia
c. Respetar la intimidad del entorno durante el parto y el nacimiento.

d. Favorecer la libertad de posicion y movimiento de la mujer durante todo el trabajo

de parto (parto en cuclillas, en el agua, semi sentada, 0 como desee).
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e. Promover el vinculo personalizado entre la pareja y el equipo de salud.

f. Respetar la eleccion de la mujer de las personas que la acompafiara en el parto
(familiar, amigo(a), partera/o) y/o parteras o comadrona.

g. Cuidar el vinculo inmediato de la madre con el recién nacido, evitando someter al

nifio a cualquier maniobra de resucitacion o examenes innecesarios.

4. Para la implementacion y consolidacion de la estrategia se deben desarrollar las

siguientes acciones:

a. Organizar los circulos de embarazadas contando con la participacion de las parteras
0 comadronas, con el fin de brindar informacion sobre el embarazo, parto y postparto
asi como los cuidados del recién nacido y la realizacion de ejercicios para prepararlas

para un parto psicoprofilactico asi como las consejerias acorde a la cultura ancestral.

b. Atender y cuidar a la familia y mujer embarazada durante el proceso de atencion

en el embarazo, parto y postparto.

c. Incorporar las caracteristicas culturales y preferencias de las mujeres para la
atencion de su embarazo, parto, postparto y cuidados del recién nacido en los servicios

de salud.

d. Adecuar las salas de parto y practicas del personal para la atencion del parto

vertical.
e. Fomentar la lactancia materna exclusiva.

f. Garantizar que el personal médico realice una adecuada nota de parto en donde

especifique el cumplimiento o no de los estandares de la humanizacién del parto.

5. General de extension de la calidad de atencion, es la encargada de garantizar la
implementacion y seguimiento a las acciones a desarrollar en los establecimientos de
salud para brindar parto humanizado, de acuerdo a lo determinado en la presente
normativa.
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6. El director del SILAIS es el responsable de:

a. Garantizar la implementacion de la estrategia en los establecimientos de salud

proveedores de servicios publicos y privados, del territorio bajo su responsabilidad.

b. Garantizar el seguimiento y brindar asesoria en el proceso de implementacion en

los establecimientos de salud de la red territorial bajo su responsabilidad.

c. Evaluar y remitir mensualmente a la Direccion General de extensién de la calidad
de la atencion, el cumplimiento de los indicadores de la normativa en las unidades de

salud del territorio.
7. El representante del establecimiento de salud es el responsable de:
a. Organizar los servicios del establecimiento para la atencion humanizada del parto.

b. Divulgar la presente normativa a los trabajadores de salud y a las usuarias y la

familia, incluyendo un proceso de sensibilizacion.

c. Incluir los temas de educacion para la convivencia sobre la base de metodologias

ancestrales con parteras o comadronas dirigidas al personal de salud.
d. Hacer cumplir la presente normativa en el servicio de atencion del parto.
e. Nombrar un responsable para monitorear el cumplimiento de la presente normativa.

f. Incluir en los temas de educacion continua la presente normativa dirigida al

personal en formacién y personal de salud del establecimiento.

g. Informar mensualmente el cumplimiento de esta normativa al SILAIS

correspondiente.
8. Durante el proceso de atencion del parto se debe eliminar la practica rutinaria de:

a. Episiotomia.
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b. Rasurado del vello pubico.
c. Aplicacion de enema.
d. Aspiracion oro faringea en el nifio.
9. Las indicaciones de episiotomia seran las siguientes:
a. Parto vaginal complicado.
b. Nuliparas con periné resistente.
c. Parto de nalgas.
d. Distocia de hombros.
e. Parto con forceps.
f. Extraccién por vacio (vacuum) o ventosa obstétrica.

g. Cicatrizaciones de mutilacion de los genitales femeninos o de desgarros de tercer

0 cuarto grado mal curados.
h. Sufrimiento fetal.
10. Permitir la permanencia de las parteras en las casas maternas.

11. Las parteras utilizaran el sistema de referencia, se debe contrarreferir a las unidades de

salud de primer nivel, estos ultimos deben comunicar a la partera tratante.
12. Durante el proceso de atencion del parto se debe orientar y permitir a la madre escoger:
a. La compaiiia de la pareja o un familiar de su preferencia.
b. La posicion del parto.

c. La participacion de la partera tradicional durante el trabajo de parto y postparto.

20



d. Entrada de alimentos y bebidas tradicionales.

13. La paciente tiene el derecho de decidir quién atender el parto (médico, partera o familia),

siempre y cuanto el parto no curse con una complicacion obsteétrico.
14. Durante el proceso de atencion del parto se promueve:
a. Acercamiento precoz y el alojamiento conjunto madre- hijo/a.
b. Lactancia precoz (excepto VIH positivo).
c. Facilitar el acceso de refrescos azucarados en el servicio de labor y parto.

15. Fomentar la conformacion de comités de usuarias/os que apoyen y controlen acciones de
mejoramiento de la calidad: parteras, curanderas y promotores de salud, proveedores de
los servicios de salud y gobiernos locales, para la deteccién de brechas culturales,

introducir modificaciones consensuadas y progresivas.

16. En las areas rurales, las salas de parto deberan ser adecuadas para la atencion del parto

vertical, en dependencia de las costumbres y cultura de la poblacién.
17. No se debe realizar parto vertical en los siguientes casos:
a. Cesarea anterior de tipo corporal.
b. Desproporcion céfalo pélvica.
c. Sufrimiento fetal agudo.
d. Presentacion podalica.
e. Embarazo gemelar.
f. Presentacion del nifio o nifia distdcica.

g. Contracciones distdcicas.
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18.

19.

20.

21.

22.

h. Distocia de cordon

i. Macrosomia fetal.

J. Prematurez.

k. Hemorragia del tercer trimestre.

I. Ruptura prematura de membrana alta.
m. Embarazo postérmino.

n. Preeclampsia, eclampsia.

0. Antecedente de parto complicado.

p. Cirugias de la estatica pélvica.

g. Producto valioso.

Se debe proveer apoyo fisico, emocional y psicoldgico a la paciente, su pareja y familia,

durante el embarazo, parto y puerperio.
Cuando el ingreso ocurra de inmediato, facilitar la comunicacion agil con los familiares.

Para implementar los siguientes lineamientos se deberd considerar los aspectos
relacionados a la interculturalidad de cada zona o area geografica de Nicaragua, segin

sea el caso.

La normativa debe sujetarse a las leyes y sus reglamentos, asi como a las normas, guias
y protocolos clinicos establecidos por el Ministerio de Salud, por lo tanto se complementa

con ellos.

Las instituciones formadoras de recursos en salud deberan conocer la presente normativa

e incluirla en el curriculo de las carreras formadoras de trabajadores de la salud.
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23. Para garantizar la pronta recuperacion de la paciente cuando haya riesgo de
complicaciones prevaleceran las indicaciones medicas en todos los aspectos, de lo

contrario se respetaran las creencias y costumbres de cada region.

24. El cumplimiento de la norma debe ser incorporado en los procesos de evaluacion del
subcomité de la satisfaccion del usuario, que forma parte del Comité de evaluacion de la

calidad de cada establecimiento proveedor de servicios de salud.

25. Se estableceran sanciones disciplinarias a los directores de SILAIS, directores de
establecimientos de salud y a los profesionales y técnicos de la salud, que no cumplan

con las disposiciones de la presente normativa.
B. Especificas
1. Derechos de la mujer embarazada

a. Estar acompafiada por la persona de su confianza preferiblemente el cényuge o compafiero,

siempre que no existan complicaciones ni se altere el normal desarrollo del parto.

b. Tener al recién nacido a su lado desde el momento del nacimiento y durante toda su
estancia hospitalaria, siempre que la salud de ambos lo permita.

c. Confidencialidad respecto de sus datos personales y sanitarios.

d. Recibir informacion continua, completa y comprensible sobre la evolucion del parto, asi
como de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos que fueran necesarios, con sus

ventajas e inconvenientes.

e. Conocer el nombre completo y poder distinguir facilmente la categoria profesional del

personal de salud que le atiende.

f. Recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de ella y de su hijo o hija, asi como
apoyo en el postparto que contribuya a la recuperacion materna y al mejor cuidado del recien
nacido, la cual debe incluir todos los datos del parto y del estado neonatal, que le permitan

mantener la continuidad asistencial de los servicios de atencién primaria de salud.
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g. Decidir sobre préacticas culturales o religiosas, siempre y cuando no suponga un riesgo para

la salud de la mujer y del recién nacido.
h. Recibir, del personal de salud, trato digno.

i. Recibir orientacion sobre la importancia del registro del nifio y la nifia posterior al egreso

del hospital para garantizar sus derechos a un nombre, nacionalidad, salud y educacion.
2. Derechos del recién nacido:

a. Hospitalizacion acorde a su estado de salud.

b. Promocion y facilidades para recibir lactancia materna.

c. Los establecimientos dispongan de los recursos humanos y materiales necesarios para

prestarle una adecuada asistencia.

d. Ser inmunizado después del parto contra las enfermedades infectocontagiosas segun

protocolo de inmunizaciones.

e. Continuidad asistencial por los servicios de atencién primaria de salud una vez dado de

alta en el hospital.

f. Ser trasladado a recibir estimulaciéon temprana en el sistema de salud, en caso de sufrir

alguna alteracion que dificulte su adecuado desarrollo.

g. Permanecer con su madre y no ser separado de su madre en ningln momento, salvo causa

médica.

h. Ser correctamente identificado en el momento de su nacimiento.

3. Derechos de los acompafantes:

a. Estar con su familiar que esta internado u hospitalizado para brindarle un apoyo emocional

y fisico, asi también constituya un apoyo en la atencion integral de su paciente.

24



b. Recibir informacion y conocer el estado de salud de su familiar inmediatamente después

del pase de visita, asi como las alternativas de tratamiento, su pronostico y la evolucion.

c. Recibir un buen trato de parte del personal de salud, los enfermos y otros familiares

acompafantes.

d. Participar en actividades educativas, recreativas y/o culturales dirigidas a los familiares.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area de estudio

El Hospital Aleman Nicaragtiense, ubicado en la ciudad de Managua, carretera norte de la
SIEMENS 300 varas al sur, es un hospital general departamental, fundado en el afio de 1986,
con 33 afios de funcionamiento, inicié como un hospital provisional de carpas, pero debido
a las necesidades del pais, la Cooperacion Técnica Alemana construye en diferentes etapas
el actual hospital (PALACIO, 2004).

Tiene un &rea de afluencia poblacional aproximada a 300,000 habitantes (MINSA, Ministerio
de Salud, 2017).

Tipo de estudio

El estudio que se realizo es de tipo descriptivo y segun la secuencia en el tiempo transversal

con enfoque cuantitativo.
Universo

El universo abarcé 533 partos por via vaginal atendidos por el personal médico en el Hospital
Aleman Nicaragiiense que equivale al promedio de partos vaginales en 2 meses, que fue el

periodo a estudio.
Muestra

La muestra se calculd con el programa Open Epi obteniendo los siguientes resultados:

Tamanfo de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamario de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacién finita o

fcp)(N): 458
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
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Tamano maestral (n) para varios niveles de confianza

Intervalo confianza (%) Tamarno de la muestra
95% 210
80% 122
90% 171
97% 233
99% 272
99.9% 323
99.99% 352
Ecuacion

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(0%/Z?1-02*(N-1)+p*(1-p)]

Tipo de muestreo
El tipo de muestreo que se utilizé fue no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusién

e Atencion del parto en embarazo de bajo riesgo.
e Todo parto que llegara a la sala de Labor y Parto independientemente del periodo de
trabajo de parto que se encuentre.

Criterios de exclusion

e Cuando la finalizacion del embarazo sea via cesarea.
e Cuando la salud de la madre y el producto se vea comprometida.

e Todo parto atendido por médicos internos y pre-internos.

Meétodo, técnica e instrumento para la recoleccion de datos

Se evaluo la atencidn del parto mediante la observacion con el uso de una lista de chequeo,
instrumento que fue elaborado previamente con cada uno de los items de los derechos de la
madre, recién nacido y acompafantes que aparecen en la Norma de Humanizacion del parto.

Por tanto, la fuente de informacion es primaria ya que hicimos uso de la observacion.
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Lista de variables por objetivos.

Objetivo No 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en

estudio.
e Edad
e Sexo

e Procedencia

e Perfil laboral

Objetivo No 2: Indagar sobre el nivel de cumplimiento de los derechos de la madre y
recién nacido por parte del personal de salud de la sala de labor y parto.

e Derechos de la madre

e Derechos del recién nacido
Objetivo No 3: Determinar el nivel de cumplimiento de los derechos de los
acompanantes.

e Derechos de los acompariantes

Objetivo No 4: Identificar el nivel del cumplimiento general de la norma de

humanizacion del parto institucional.

e Cumplimiento general de la norma
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VIIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Caracteristicas sociodemogréficas

T

y competencias que identifican la
formacion de una persona para
encarar responsablemente las
funciones y tareas de una
determinada profesion o trabajo.

Edad La edad denota el tiempo que ha  Afos vividos e 25-30 afios
vivido un individuo e 31-35afios
e 36-40 afos
e > 40 afios
Sexo El sexo es un conjunto de Género e Masculino
caracteristicas bioldgicas, fisicas, e Femenino
fisiologicas y anatomicas que
definen a los seres humanos como
hombre y mujer.
Procedencia Es el origen de algo o el principio Ciudad e Managua
de donde nace o deriva, el e Otra ciudad
concepto puede utilizarse para
nombrar la nacionalidad de una
persona o lugar donde habita.
Perfil El perfil laboral es la descripcion ~ Ocupacion Médico de Base
MR de 4to afio
laboral clara del conjunto de capacidades

MR de 3er afio

MR de 2do afio

MR de 1ler afio

Licenciada/o en  enfermeria
orientada en el area de G/O
Licenciada/o en enfermeria con
otra especialidad.
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Cumplimientos de los derechos de la madre

Nivel de Son todos e Recibir acompafiamiento Normativa 042 e Excelente: 100 a
91

cumplimiento  aquellos derechos
e Apego precoz

de los indispensables .
e Confidencialidad e Buena: 90281

derechosde la  que poseen las
e Regular:80a71

mujer mujeres e Recibir comunicacion
- <
embarazada  embarazadas para o |dentificar al personal e Mala: <71

asegurar un médico

correcto . )

e Recibir recomendaciones

desarrollo

S generales
fisiolégico y

mental desde el  ® Autorizacion de practicas

inicio de su culturales

embarazo hasta el Autorizacion de las
momento del practicas religiosas

parto. e Recibir trato adecuado

e Registro del recién

nacido
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Cumplimiento de los derechos del recién nacido.

Nivel de Conjunto de derechos » Hospitalizacion acorde a ~ Normativa 042 » Excelente: 100 a

cumplimiento  que posee el recién su estado de salud 91
de los nacido que Recibir lactancia » Buena: 90 a81
derechos del resguardan su salud materna
- . . » Regular:80a71
recién nacido después del
o Existencia de recursos .
nacimiento hasta los » Mala: <70

, . materiales aptos para la
28 dias posteriores. ptos p

atencion
» Recibir inmunizacion
» Seguimiento de su salud

» Recibir estimulacién

temprana
» Alojamiento conjunto

» ldentificacion del recién

nacido
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Cumplimiento de los derechos del acompafiante

Nivel de Conjuntos de derechos que e Recibir Normativa 042  +Excelente: 100 a
cumplimiento de  posee el acompafiante de comunicacion del 91
los derechos del  la paciente parael cuidoy  estado de salud de Buena: 90 a 81
acompanante resguardo de la misma su familiar.

*Regular: 80 a 71
e Recibir trato
*Mala: <70
adecuado.
e Participacioén en la

promocion de salud

Procesamiento de informacion

La informacion recolectada se proceso en el programa SPSS versién 20.0. A medida que se
obtuvieron los resultados se elaboraron tablas de frecuencias, porcentajes y gréficos tipo

barras, lineas, circulares, areas, mixtos. histogramas de los resultados.
Plan de tabulacion

Como parte de la comprension de los resultados obtenidos, en este estudio se realiz6 tablas
de frecuencia y porcentajes para una mayor apreciacion. Se realizaron tablas acordes a cada
objetivo especifico tales como caracteristicas sociodemograficas, el nivel de cumplimiento
de los derechos de la madre, del recién nacido y de los acomparfiantes y los resultados del

cumplimiento general de la norma.
Aspectos éticos

En cuanto al marco ético legal se solicitd permiso a las autoridades del Hospital Aleméan
Nicaraglense para realizar dicho estudio, se realizé uso del consentimiento informado con
las pacientes, también se realizd consentimiento informado a meédicos, enfermeras y

acompariante. En este estudio no se pretende cometer dafio o perjuicio a los sujetos a estudio.
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IX. RESULTADOS

En el presente estudio, ”"Cumplimiento de la Norma de Humanizacion del parto institucional
por parte del personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Aleman Nicaragiiense

Marzo — Abril 2018 se presentaron los siguientes resultados:

Objetivo No. 1 - Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en

estudio.

Con respecto al personal médico que atendio el parto, se encontrd que el 28.1% (59) atendido
por médicos residentes de 2do afio, el 27.6% (58) por médicos residentes del 1er afio, el 20.5
% (43) por médicos residentes de 3er afio, el 17.1 % (36) médico residente de 4to afio y el
6.7 % (14) fue atendido por médico de base. (Ver anexo tabla 1)

En cuanto a los resultados que se obtuvieron respecto a la edad del personal médico fueron
los siguientes: entre 25-30 afios se encuentra un 51.9% (109), entre las edades de 31 -35 afios
un 21.9% (46), de 36-40 afios un 17.1% (36) y mayor de 40 afios 9% (19).

(Ver anexo tabla 2)

Con respecto al sexo del personal médico que atendio los partos observados, con resultados
que el 59.1 % (124) sexo femenino y el 40.9 % (86) son del sexo masculino. (Ver anexo tabla
3)

En relacion a la procedencia del personal médico que atiende el parto la cual muestra que el
68.1 % (143) es de Managua y un 31.9 % (67) son de otra ciudad. (Ver anexo tabla 4)

Referente a la orientacion de acuerdo a la especialidad del personal de enfermeria que atiende
el parto el cual un 59.1 % (124) tienen orientacion en el area ginecobstetra y 41 % (86)

licenciado en enfermeria orientado a otra especialidad. (Ver anexo tabla 5)

Con respecto a la edad de enfermeria en la que un 47.1 % (99) entre 25 - 30 afios, el 23.3 %
(49) se encuentra entre los 31 - 35 afios, un 18.1 % (38) mayores de 40 afios y un 11.4 % (24)
en las edades de 36 - 40 afios. (Ver anexo tabla 6)
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En relacion al sexo del personal de enfermeria se encontré que el 81.9% (172) es femenino

y un 18.1% (38) es masculino. (Ver anexo tabla 7)

Referente a la procedencia a la procedencia del personal de enfermeria donde se obtiene que
un 76.2 % (160) proceden de Managua y el 23.8% (50) de otra ciudad. (Ver anexo tabla 8)

Objetivo No. 2 - Indagar sobre el nivel de cumplimiento de los derechos de la madre y

recién nacido por parte del personal de salud de la sala de labor y parto.

Los resultados obtenidos en cuanto al cumplimiento de los derechos de la madre fueron los
siguientes, excelente en un 49% (103), bueno en un 32.9 % (69), regular en el 12.4% (26) y
malo en un 5.7% (12). (Ver anexo tabla 9)

Con respecto a los derechos del recién nacido un 89.5% (188) es excelente, el 8.1% (17) es

bueno y un 2.4% (5) es regular. (Ver anexo tabla 10)

Objetivo No. 3 - Determinar el nivel de cumplimiento de los derechos de los

acompanantes.

Los resultados obtenidos para el cumplimiento de los derechos de los acompafantes donde
el 80 % (168) es excelente y un 20% (42) malo. (Ver anexo tabla 11)

Objetivo No. 4 - ldentificar el nivel del cumplimiento general de la norma de

humanizacion del parto institucional.

Apreciamos el cumplimiento general de la normativa, siendo esta excelente en un 76.2 %
(160), buena en un 13.8% (29), regular en un 7.6 % (16) y mala en un 2.4 % (5). (Ver anexo
tabla 12)
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X. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Del total de partos observados atendido por médico predominé el grupo etario de 25-30 con
un 51.9% (109) de los residentes en formacién. Estos resultados reflejan la formacion de
recursos jovenes y su promocién académica y cientifica en el ministerio de salud de
Nicaragua. Siendo similares a estudios realizados a residentes de Neurologia en Colombia y
publicado por la revista Acta de Neurologia 2015 donde los grupos médicos en formacion
corresponden a este grupo etario. Similares resultados fueron reportados por Fernandez y
Colaboradores donde predominé el grupo etario de 25 a 28 afios. Nuestros resultados y los
internacionales reflejan que la formacién médica es predominantemente joven con mayor
accesibilidad a la educacion médica de post grado y a los criterios de seleccidon para
especialidades en Médicos Residentes en Nicaragua segun lo establecido por Ministerio de
Salud y la UNAN-Managua.

Predominé el sexo femenino con un 59.1% (124) en la atencion de parto por el personal
médico, esto refleja la politica institucional del ministerio de salud y del Gobierno de
Nicaragua de la equidad de género en la formacion de recursos humanos en Nicaragua, que
demuestran que en Nicaragua el sexo femenino tiene prioridad e igualdad de oportunidad
para la formacion académica y cientifica, como son producto de las politicas
gubernamentales que el gobierno realiza en el pais y un ejemplo para América Latina y el
mundo. Nuestros resultados son similares a estudios internacionales como el realizado por
Fernadndez Martinez en Espafia que trata sobre la calidad de vida profesional de los médicos

residentes cuyo resultados reflejan que predomino el sexo femenino.

En relacion a la procedencia del personal médico que atiende el parto la cual muestra que el
68.1 % (143) es de Managua se debe a que este hospital se encuentra ubicado en dicho
departamento por tal motivo los médicos que laboran en dicha unidad de salud y provienen

de otro departamento optan por mudarse a Managua.

Con respecto al personal médico que atendio el parto, se encontré que el mayor porcentaje

28.1 % (59) fue atendido por medicos residentes de 2do afio seguido por residentes del ler
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afio, esto se debe a que durante la formacion de Ginecologia y Obstetricia en los dos primeros
afios se realiza el mayor enfoque en el aprendizaje de la atencion del parto esto es similar al
pensum por ejemplo que utiliza la Universidad de los Andes en Venezuela donde los
residentes durante sus dos primeros afios en la especialidad se enfocan en la atencién de
dichos partos. (ANDES, 2018)

Con respecto a la edad de enfermeria en la que un 47.1 % se encuentra entre los 25 y 30 afios,
esto corresponde a recursos jovenes que son contratados para la atencion de la mujer en un

proceso tan importante como es el parto.

En relacion al sexo del personal de enfermeria se encontré que predomina el sexo femenino
con un 81.9% esto se debe a que a través del tiempo se ha tenido la idea que la enfermeria es
una carrera ligada a dicho sexo sin embargo Gltimamente hemos visto un incremento en el
numero de personas del sexo masculino que optan por esta carrera asi lo confirma las pre
matriculas para el afio lectivo 2019 realizadas en la UNAN-Managua aunque contintan
siendo una minoria. Esto no sucede solo en nuestro pais sino es muchos otros a nivel
internacional como lo muestra un ensayo realizado en Espafia donde se evidencia que un 85%

de los profesionales en enfermeria son del sexo femenino. (Bernalte Marti, 2015)

Referente a la procedencia del personal de enfermeria donde se obtiene que un 76.2 %
proceden de Managua corresponde a la localizacién del Hospital Aleman Nicaragiiense
ubicado en el mismo departamento y son los enfermeros egresados que viven en Managua

gue han buscado trabajo en dicho hospital y han sido contratados.

Referente a la orientacion de acuerdo a la especialidad del personal de enfermeria que atiende
el parto el cual un 59 % tienen orientacidn en el area ginecobstetra esto corresponde a
enfermeros que se caracterizan en la atencién de la mujer durante su embarazo, parto y
puerperio el cual es un programa que se practica en muchos paises a nivel internacional como
México, Estados unidos, Venezuela, Costa Rica, entre otros. (MEXICO, 2017).
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Con respecto al cumplimiento de los derechos de la madre los resultados fueron excelente en
un 49% (103), siendo los puntos de mayor fortaleza la confidencialidad, la comunicacion
activa con la paciente, el brindar recomendaciones generales sobre el parto y expresar
satisfaccion de la atencion recibida, estos resultados son similares a los obtenido por Vela
Coral Gabriela del Pilar, 2015 en Pert donde las entrevistadas expresaban que el personal
meédico que les atendi6 mantuvo comunicacion activa con ellas. Sin embargo se pudieron
detectar debilidades minimas las cuales corresponden a la ausencia en la presentacion del
personal y autorizacion de préacticas culturales y religiosas tales como elegir el lugar en el
que deseaban dar a luz influyendo el personal de salud en la decision de la paciente, esto
difiere con el estudio antes mencionado donde las pacientes expresaron que ellas si recibieron
informacion sobre que podian elegir libremente la posicion en la que deseaban dar a luz y

también el lugar.(Vela Cora)

En cuanto a los derechos del recién nacido el cumplimiento fue excelente, promoviendo el
apego precoz, lactancia materna exclusiva, contando con recursos humanos y equipos
materiales necesarios para la atencién. Un estudio realizado para el afio 2016 en Ecuador
donde un grupo de medicos decidieron valorar el cumplimiento de la normativa de
humanizacion del parto institucional en el Hospital Vicente Corral Moscoso muestran
resultados similares donde el 95% de los partos observados el bebé obtuvo apego precoz,
reconociendo la gran importancia y beneficio que tiene esta para el bebé. (Cochancela
Alvear, 2016)

Segun los resultados obtenidos el nivel de cumplimiento en esta area fue bueno debido a que
se le involucré al acompafiante a participar en el momento del parto, hubo acompafiamiento
enun 81.9 % (172), cabe mencionar que el restante 18.1% de los partos en los cuales no hubo
acompariamiento se debe a multiples causas entre las que podemos mencionar que la paciente
no deseaba tener acompafiamiento o bien el acompafiante no quiso entrar o bien la paciente
estaba sola y no precisamente a que no se le permitiera la entrada. Se pudo observar también
que los familiares recibieron comunicacion por parte del personal de salud con respecto a la

condicion de la madre; estos son ain mejores resultados que los obtenidos en Peru para el
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afio 2015 en un estudio realizado por Vela Coral donde en la dimension de acompafiamiento,
al 73% le explicaron la decisién de tener un acompafiante en su parto. Sin embargo un
porcentaje considerable de los acompafiantes expresaron no sentirse satisfechos con el trato
recibido esto se debe a que es una variable que es muy subjetiva y va de acuerdo a la

percepcion de cada persona. (Vela Cora)

Se procede a realizare un andlisis general del cumplimiento de la normativa en la que se
encuentre un cumplimiento del 90% siendo los resultados excelente y bueno. Lo que
podemos considerar como algo satisfactorio pues esto asegura una mejor calidad y bienestar
en la atencion recibida de las mujeres embarazadas atendidas en esta unidad de atencion en
salud y es agradable saber que igual que otro paises como Ecuador donde en el 2016
valoraron el cumplimiento de la norma de humanizacion del parto en el Hospital Vicente
Corral Moscoso los resultados han sido similares mostrando gue en nuestro pais contamos

con excelentes resultados en la atencion de la mujer embarazada durante su parto.
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XI. CONCLUSION

El presente estudio de tipo descriptivo, evalué ““el nivel de cumplimiento de la norma de
humanizacion del parto institucional por parte del personal de salud en la sala de labor y parto

del Hospital Aleman Nicaragiiense, Marzo — Abril 2018™".

e Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas se encontro que el personal de salud
que atendié el parto dentro de los médicos eran residentes de segundo afio y las
enfermeras eran licenciadas con énfasis en ginecobstetricia, la mayoria eran del sexo
femenino y estaban en edades de 25-30 afios, procedentes de Managua.

e Se ha explorado las intervenciones del personal de salud en la Madre y el recién
nacido y se encontr6 un nivel de cumplimiento excelente porque en su mayoria se le
permitio la presencia de acompafiante durante el parto y se realiz6 el apego precoz,
simultaneamente hubo un resguardo de la informacion de paciente y una
comunicacion activa entre el personal de salud y la embarazada.

e Se evalud el nivel de cumplimiento de los derechos del acompafiante en el Hospital
Aleméan Nicaraglense el cual fue excelente en su mayoria. Porque se mantuvo
constante comunicacion entre el personal de salud y el familiar haciéndole participar
de la promocion de salud de su acompafiante.

e Esta normativa aboga por una experiencia agradable en el parto donde la gestante
reciba la informacidn, ayuda y comprension que requiere.

e El nivel de cumplimiento de la normativa en general fue bueno y excelente en un
89.8%, mostrando la equidad, la calidad cientifico-técnica y humana, expresando el

amor y la preocupacion hacia las madres que resalta la normativa 042.
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XI1.

RECOMENDACIONES

Ministerio de salud:

Garantizar la implementacion de la estrategia en los establecimientos de salud
proveedores de servicios publicos privados del territorio nacional.

Evaluar mensualmente la calidad de la atencion y el cumplimiento de los indicadores
de la normativa en cada unidad publicos o privados.

Garantizar el seguimiento y brindar asesoria en el proceso de implementacion de la
normativa en los establecimientos de salud.

Incluir en los temas de educacion continua la presente norma.

Hospital Aleman Nicaraguiense.

Incluir la divulgacion sistematizada de la norma de parto humanizado en las sesiones
conjuntas con participacion de todo el personal del departamento de Gineco
Obstetricia de los dias jueves en el Hospital Aleman Nicaraguense.

Fomentar la practica de los derechos de la embarazada y del acompafiante para
brindar una mejor atencion tomando en cuenta que en su mayoria el personal conoce
sobre los derechos de la embarazada con respecto a la humanizacién de parto.

Se debe orientar a todas las pacientes que estan hospitalizadas en la sala de labor y
parto sobre las diferentes posiciones que adoptan durante el proceso de atencion de
parto, asi como brindarle todas las informaciones de las ventajas y desventajas y dejar
que las mujeres elijan la posicion que ella deseen.

Realizar estudios periddicos donde se entreviste a la paciente con una encuesta antes
de ser egresada del hospital

Llevar a cabo la propuesta educativa en los hospitales que tengan la especialidad de
Gineco obstetricia para que asi se pueda presentar el servicio integral.

Sensibilizar al personal de salud sobre el respeto hacia la paciente y sus familiares

involucrandolos en la toma de decisiones siempre en beneficio del paciente.
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e Aplicar la propuesta educativa para la adquisicion de conocimientos por parte del

personal de salud.
Personal de salud que atiende el parto.

e Leer lanormativa 042,

e Participar en la promocion educativa continua de dicha normativa, promovida por el
ministerio de salud.

e El personal de salud debe presentarse ante la paciente y los familiares.

e Mantener la comunicacion durante el trabajo de parto para que la paciente se sienta
segura.

e Brindarle consejeria a la paciente.

e Aclarar las dudas que tienen la paciente y sus familiares.

e Recordar que las pacientes tienen el derecho a elegir un acompafante para que les
brinde el apoyo que necesitan.

e Promover el apego precoz.

¢ Notificar el estado de salud de la paciente a su acompariante.

e Respetar las diversas creencias religiosas Yy actividades culturales de las pacientes.
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X1V. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de la Informacion

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. ,§>°‘°GENC“<=~4,
g B>
Recinto Universitario Rubén Dario. g w %

%1_ g

Facultad de Ciencias Médicas. %QJA'@sg

“"Cumplimiento de la Normativa de Parto Humanizado institucional por parte del personal
de salud del Hospital Aleman Nicaragtiense durante el periodo 01 Marzo a 30 Abril 2018

Fecha:

Consentimiento informado |:| Si |:| No

. Datos generales de quien atiende el parto:

1. Personal médico que atiende el parto:
|:| Médico de base|:| Médico residente 4to aﬁoD Meédico residente 3er afo
|:| Meédico residente 2do afio |:| Meédico residente ler afo

Edad: 25-30|:| 31-35|:| 36-40|:|> 40D

Sexo: Masculino:D Femenino: D

Procedencia: Managua: D Otra ciudad: D

2. Personal de enfermeria que atiende el parto:
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Licenciada/o en enfermeria orientada en el area de G/O |:|

Licenciada/o en enfermeria con otra especialidad |:|

Edad: 25-30|:| 31-35|:| 36-40|:|> 40|:|

Sexo: Masculino: D Femenino: D

Procedencia: Managua: D Otra ciudad: D
1. Cumplimiento de los derechos de la madre:
1. Presencia de acompafante:
[]sf [ Jo
2. Realiza apego precoz:
[]sf [] No
3. Existe resguardo de informacion personal de la Paciente:
HE [] No
4. Existe comunicacion activa entre el personal de salud y la embarazada:
[]sf [] No
5. El médico o la enfermera se presenta e identifica:

|:| Si Do

6. EIl personal de salud brinda recomendaciones a la embarazadas durante el trabajo de

parto:

|:|51 |:| No

7. Se autoriza a la embarazada a realizar actividades culturales:
s (o
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8. Se autoriza a la embarazada a realizar expresiones religiosa:
[]si []
9. Paciente se siente satisfecha con atencion recibida por el personal de salud:

|:| Si DO

10. Se le coloca al recién nacido brazalete con el nombre de su madre, se cola huella

plantar asociada a huella digital materna:

|:| Si |:| No
Nivel de cumplimiento de los derechos de la madre:

I11.  Cumplimiento de derechos del recién nacido:

1. Ubicacion acorde al estado de salud del recién nacido:

|:|31 |:|No

2. Recibe lactancia materna exclusiva durante su estancia:

[]si [ No

3. Existencia de recursos para la atencion del recién nacido (centimetro, termdmetro,

mantas, cunas térmicas, vitamina k, tetraciclina, recursos humanos):

[]sf [] No

4. Se aplica dosis de BCG:

[]sf [] No

5. Seguimiento de salud por servicios de atencidon primaria
[]si [] No

6. Recibe estimulacion temprana:
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[]sf [ ]No

7. Ubicacion del recién nacido con su madre después del nacimiento:
|:| Si |:| No

8. Se le notifica a la madre el sexo de su bebe al nacer:

[]si [] No

Nivel de cumplimiento de los derechos del recién nacidos:

V. Cumplimiento de derechos del acompafiante:

1. Se le notifica el estado de salud de su familiar al acompanante:

|:|S|' No|:|

2. Acompanante refiere sentirse satisfecho de la atencion que recibi6 su familiar

|:| Si No|:|

4. Acompafiante participa en el cuido y promocion de la salud de su familiar

|:| Si No

Nivel de cumplimiento de los derechos del acompafiante:
V. Nivel de cumplimiento de la normativa.

Promedio:

Excelente: 100 -91
Buena: 90 -81
Regular: 80-71

Mala: <70
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A) Consentimiento informado

Managua, Marzo-Abril 2018.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Recinto Universitario Rubén Dario.
Facultad de Ciencias Médicas.

Este formulario esta dirigido a mujeres que son atendidas en sala de labor y parto para la

atencion del parto en embarazo de bajo riesgo.
Br. Heyling Abigail Morales Diaz y Br. Nubia Roxana Palacios Martinez

Somos estudiantes de la carrera de Medicina, estamos realizando nuestra tesis monogréafica
que lleva por titulo el siguiente tema: “CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE
HUMANIZACION DEL PARTO INSTITUCIONAL POR PARTE DEL PERSONAL
DE SALUD EN LA SALA DE LABOR Y PARTO DEL HOSPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE MARZO-ABRIL 2018”.

En Nicaragua hoy en dia la atencion durante el trabajo de parto y posparto ha tenido grandes
avances en cuanto a la humanizacion del cuidado y la atencién con calidad, pero se ha visto
que todavia existen barreras sociales, culturales y econémicas que dificultan la aplicacion de
estrategias para mejorar la salud materna y perinatal del pais, esto nos motiva a hacernos la
siguiente pregunta: ¢Cudl es el cumplimiento de la Norma de Humanizacion del Parto
Institucional por parte del personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Alemén
Nicaraguense Marzo-Abril del 20187 Para dar respuesta a nuestra interrogante es necesario
llenar la ficha de recoleccidn de datos por lo que se solicita su aprobacion en la observacion

de su trabajo de parto y puerperio inmediato

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y me ha sido contestada satisfactoriamente las preguntas que he

realizado. Consiento voluntariamente participar en este estudio.
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Managua, Marzo - Abril 2018.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Recinto Universitario Rubén Dario.
Facultad de Ciencias Médicas.

Este formulario esté dirigido a acompafiantes de mujeres que son atendidas en sala de labor
y parto para la atencion del parto en embarazo de bajo riesgo.

Br. Heyling Abigail Morales Diaz y Br. Nubia Roxana Palacios Martinez

Somos estudiantes de la carrera de Medicina y estamos realizando nuestra tesis monogréafica
que lleva por titulo el siguiente tema: “CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE
HUMANIZACION DEL PARTO INSTITUCIONAL POR PARTE DEL PERSONAL
DE SALUD EN LA SALA DE LABOR Y PARTO DEL HOSPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE MARZO-ABRIL 2018”.

En Nicaragua hoy en dia la atencion durante el trabajo de parto y posparto ha tenido grandes
avances en cuanto a la humanizacion del cuidado y la atencion con calidad, pero se ha visto
que todavia existen barreras sociales, culturales y economicas que dificultan la aplicacién de
estrategias para mejorar la salud materna y perinatal del pais, esto nos motiva a hacernos la
siguiente pregunta: ¢Cuél es el cumplimiento de la Norma de Humanizacion del Parto
Institucional por parte del personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Aleméan
Nicaragiense Marzo-Abril del 20187 Para dar respuesta a nuestra interrogante es necesario
llenar la ficha de recoleccién de datos por lo que se solicita su aprobacion en la observacion

del trabajo de parto y puerperio inmediato

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y me ha sido contestada satisfactoriamente las preguntas que he

realizado. Consiento voluntariamente participar en este estudio.
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Managua, Marzo - Abril 2018.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
Recinto Universitario Rubén Dario.
Facultad de Ciencias Médicas.

Este formulario estéa dirigido a médicos o enfermeras que atienden en sala de labor a mujeres
con embarazo de bajo riesgo.

Br. Heyling Abigail Morales Diaz y Br. Nubia Roxana Palacios Martinez

Somos estudiantes de la carrera de Medicina y estamos realizando nuestra tesis monogréafica
que lleva por titulo el siguiente tema: “CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE
HUMANIZACION DEL PARTO INSTITUCIONAL POR PARTE DEL PERSONAL
DE SALUD EN LA SALA DE LABOR Y PARTO DEL HOSPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE MARZO-ABRIL 2018”.

En Nicaragua hoy en dia la atencion durante el trabajo de parto y posparto ha tenido grandes
avances en cuanto a la humanizacion del cuidado y la atencion con calidad, pero se ha visto
que todavia existen barreras sociales, culturales y economicas que dificultan la aplicacién de
estrategias para mejorar la salud materna y perinatal del pais, esto nos motiva a hacernos la
siguiente pregunta: ¢Cudl es el cumplimiento de la Norma de Humanizacion del Parto
Institucional por parte del personal de salud en la sala de labor y parto del Hospital Aleman
Nicaragiense Marzo-Abril del 20187 Para dar respuesta a nuestra interrogante es necesario
llenar la ficha de recoleccidn de datos por lo que se solicita su aprobacién en la observacion

de la atencidn del trabajo de parto y puerperio inmediato

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y me ha sido contestada satisfactoriamente las preguntas que he

realizado. Consiento voluntariamente participar en este estudio.
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Tablas
Tabla No. 1

Perfil laboral del personal médico que atendi6 el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Médico Residente 2do Afio 59 28,1 %
Médico Residente ler Afio 58 27,6 %
Médico Residente 3er Afio 43 20,5 %
Médico Residente 4to Afio 36 17,1 %
Medico de Base 14 6,7 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN
Tabla No. 2

Edad del personal médico que atendio el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.

25 - 30 afios 109 51,9 %
31 - 35 afios 46 219 %
36 - 40 afios 36 17,2 %
> 40 afos 19 9%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 3

Sexo del personal médico que atendié el parto en la sala de Labor y Parto del Hospital

Aleman Nicaraguense de marzo - abril del 2018.

Masculino 86 40,9%
Femenino 124 59,1%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 4

Procedencia del personal médico que atendio el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Managua 143 68,1 %
Otra Cuidad 67 31,9 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN
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Tabla No. 5

Perfil laboral del personal de enfermeria que atendio el parto en la sala de Labor y

Parto del Hospital Alemén Nicaragliense de marzo - abril del 2018.

Licenciada/o en enfermeria orientada 124 59,1 %
en el area de Ginecobstetricia
Licenciada/o en enfermeria con otra 86 40,9 %
especialidad
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 6

Edad del personal de enfermeria que atendio el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.

25 - 30 afios 99 47,1 %
31 - 35 afos 49 23,3 %
36 - 40 afios 24 11,4 %
>40 afos 38 18,2 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 7

Sexo del personal de enfermeria que atendio el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Masculino 38 18,1 %
Femenino 172 81,9 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 8

Procedencia del personal de enfermeria que atendio el parto en la sala de Labor y

Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Managua 160 76,2 %
Otra ciudad 50 23,8 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 9

Presencia de acompafiante durante el parto en la sala de Labor y Parto del Hospital

Aleman Nicaraguense de marzo - abril del 2018.

Si 172 81,9 %
No 38 18,1 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 10

Apego precoz durante el parto en la sala de Labor y Parto del Hospital Aleméan

Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.

Si 198 94,3 %
No 12 5,7%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No.11

Resguardo de la informacidn personal de la paciente durante el parto en la sala de

Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Si 206 98,1 %
No 4 1,9 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 12

Comunicacion activa entre el personal de salud y la embarazada durante el parto en

la sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Si 199 94,8 %
No 11 5,2 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 13

El personal de salud se identifica durante el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Si 169 80,5 %
No 41 19,5 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 14

El personal de salud brinda recomendaciones a la embarazada durante el parto en la

sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.

Si 204 97,1 %
No 6 2,9%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 15

Se autoriza a la embaraza a realizar actividades culturales durante el parto en la sala

de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.

Si 182 86,7 %
No 28 13,3 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 16

Se autoriza a la embarazada a realizar actividades religiosas durante el parto en la

sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.

Si 187 89,0 %
No 23 11,0 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 17

Paciente se siente satisfecha de la atencién recibida durante el parto en la sala de

Labor y Parto del Hospital Alemén Nicaragliense de marzo - abril del 2018.

Si 200 95,2 %
No 10 4.8 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 18

Se coloca al recién nacido brazalete con el nombre de su madre durante el parto en la

sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.

Si 210 100 %
No 0 0%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 19

Nivel de cumplimiento de los derechos de la madre en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Excelente 103 49,0 %
Bueno 69 32,9 %
Regular 26 12,4 %
Malo 12 5, 7%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

No. 20

Recién nacido recibe hospitalizacion acorde a su estado de salud en el parto atendido

en la sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del
2018.

Si 210 100 %
No 0 0%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 21

Recién nacido recibe lactancia materna en el parto atendido en la sala de Labor y

Parto del Hospital Alemén Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Si 199 94.8 %
No 11 5.2 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 22

Existencia de recursos aptos para la atencion del recién nacido en el parto atendido en

la sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Si 207 98.6 %
No 3 1.4 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 23

Recién nacido recibe inmunizacion después del parto atendido en la sala de Labor y

Parto del Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Si 210 100 %
No 0 0%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 24

Recién nacido recibe continuidad en los servicios de salud primaria una vez que se

brinda el alta posterior al parto atendido en la sala de Labor y Parto del Hospital

Aleman Nicaraguense de marzo - abril del 2018.

Si 210 100 %
No 0 0%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 25

Recién nacido recibe estimulacién temprana segun su necesidad en caso de haber

sufrido alguna alteracion durante en el parto atendido en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Si 209 995 %
No 1 0.5%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN
Tabla No. 26

Recién nacido recibe alojamiento conjunto durante el parto atendido en la sala de

Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Si 200 95.2 %
No 10 4.8 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 27

Se coloca identificacion al recién nacido durante en el parto atendido en la sala de

Labor y Parto del Hospital Alemén Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Si 210 100 %
No 0 0%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 28

Nivel de cumplimiento de los derechos del recién nacido en la sala de Labor y Parto

del Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Excelente 188 89.5 %
Bueno 17 8.1%
Regular 5 2.4 %
Malo 0 0%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 29

Familiar recibe comunicacion del estado de salud de su familiar durante el parto en la

sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Si 199 94.8 %
No 11 5.2%
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 30

Familiar recibe trato adecuado durante el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Si 176 83.8 %
No 34 16.2 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 31

Familiar participa en la promocion de la salud de la paciente atendida en la sala de

Labor y Parto del Hospital Alemén Nicaragliense de marzo - abril del 2018.

Si 200 95.2 %
No 10 4.8 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN

Tabla No. 32

Nivel de cumplimiento de los derechos del acompafiante en la sala de Labor y Parto

del Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Excelente 168 80 %
Bueno 0 0%

Regular 0 0%
Malo 42 20 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN



Tabla No. 33

Nivel de cumplimiento general de la normativa de humanizacion del parto
institucional en la sala de Labor y Parto del Hospital Aleméan Nicaragliense de marzo
- abril del 2018.

Excelente 160 76,2 %
Bueno 29 13,8 %
Regular 16 7,6 %
Malo 5 2,4 %
Total 210 100 %

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN
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Tabla No. 34

Cumplimiento de los derechos de la madre

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Presencia de 172 81.9 38 18.1
acompafante.

Apego Precoz. 198 94.3 12 5.7
Confidencialidad. 206 98.1 4 1.9
Existe 199 94.8 11 5.2
comunicacion

activa entre la

madre vy el

personal de

salud.

Identificacion de 169 80.5 41 19.5
personal.

Brindan 204 97.1 6 2.9
recomendaciones

generales.

Autorizacion de 182 86.7 28 13.3
practicas

culturales.

Autorizacion de 187 89.0 23 11
practicas

religiosas.

Satisfaccion de la 200 95 10 4.8
atencion

recibida.

Registro de 210 100 - -
recién nacido.

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN
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Tabla No. 35

Cumplimiento de derechos del recién nacido

FRECUENCIA

PORCENTAJE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Existen
recursos aptos
para la
atencion del
recién nacido.

207

98.6

3

1.4

Se comunica a
la mama el
sexo del bebe.

204

97

2.9

Hospitalizacion
del recién
nacido de
acorde al
estado de
salud.

210

100

Alojamiento
conjunto.

200

95.2

10

4.8

Recibe
lactancia
materna
exclusiva en la
unidad.

199

948

11

5.2

Recibe
estimulacion
temprana.

200

95.2

10

4.8

Recibe
inmunizacion.

210

100

Se recomienda
seguimiento
por primer
nivel de
atencion.

210

100

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN
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Tabla No. 36

Cumplimiento de derechos del acompafiante

VARIABLE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Se notifica
estado de
salud de la
paciente al
acompafante.

199

94.8

11

5.2

Acompaiante
recibe trato
adecuado.

176

83.8

34

16.2

Acompafante
participa en
el cuidoy
promocion de
salud de la
paciente.

200

95.2

10

4.8

Fuente: Encuesta realizada en sala de labor y parto HAN
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B) Graficos
Grafica No. 1

Perfil laboral del personal médico que atendid el parto en la sala de Labor y Parto del
Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 1.

Grafica No. 2

Edad del Personal Médico que atendio el parto en la sala de Labor y Parto del
Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.
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Fuente: Tabla 2.
Grafica No. 3

Sexo del Personal Médico que atendid el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 3.
Grafica No. 4

Procedencia del Personal Médico que atendié el parto en la sala de Labor y Parto del
Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.
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Fuente: Tabla 4.
Grafica No. 5

Perfil laboral del personal de Enfermeria que atendid el parto en la sala de Labor y

Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 5.

Grafica No. 6

Edad del personal de Enfermeria que atendié el parto en la sala de Labor y Parto del
Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.
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Fuente: Tabla 6.
Grafica No. 7

Sexo del personal de Enfermeria que atendié el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 7.

Grafica No. 8

Procedencia del personal de Enfermeria que atendio el parto en la sala de Labor y
Parto del Hospital Aleméan Nicaragliense de marzo - abril del 2018.
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Fuente: Tabla 8.
Grafica No. 9

Presencia de acompafiante durante el parto en la sala de Labor y Parto del Hospital

Aleman Nicaraguense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 9.

Grafica No. 10

Apego precoz durante el parto en la sala de Labor y Parto del Hospital Aleman
Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.
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Fuente: Tabla 10.
Grafica No.11

Resguardo de la informacidn personal de la paciente durante el parto en la sala de

Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 11.

Grafica No. 12
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Comunicacion activa entre el personal de salud y la embarazada durante el parto en

la sala de Labor y Parto del Hospital Alemén Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 12.
Grafica No. 13

El personal de salud se identifica durante el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 13.

Grafica No. 14
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El personal de salud brinda recomendaciones a la embarazada durante el parto en la

sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 14.
Grafica No. 15

Se autoriza a la embaraza a realizar actividades culturales durante el parto en la sala

de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragtiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 15.

Grafica No. 16
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Se autoriza a la embarazada a realizar actividades religiosas durante el parto en la

sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 16.
Grafica No. 17

Paciente se siente satisfecha de la atencion recibida durante el parto en la sala de

Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 17.

Grafica No. 18
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Se coloca al recién nacido brazalete con el nombre de su madre durante el parto en la

sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 18.

Grafica No. 19

Nivel de cumplimiento de los derechos de la madre en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 19.

Grafica No. 20
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Recién nacido recibe hospitalizacién acorde a su estado de salud en el parto atendido

en la sala de Labor y Parto del Hospital Alemén Nicaraglense de marzo - abril del
2018.

Fuente: Tabla 20.
Grafica No. 21

Recién nacido recibe lactancia materna en el parto atendido en la sala de Labor y

Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 21.
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Grafica No. 22

Existencia de recursos aptos para la atencion del recién nacido en el parto atendido en

la sala de Labor y Parto del Hospital Alemén Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 22.
Grafica No. 23

Recién nacido recibe inmunizacion después del parto atendido en la sala de Labor y

Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 23.

Grafica No. 24
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Recién nacido recibe continuidad en los servicios de salud primaria una vez que se

brinda el alta posterior al parto atendido en la sala de Labor y Parto del Hospital

Aleman Nicaraguense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 24.
Grafica No. 25

Recién nacido recibe estimulacion temprana segn su necesidad en caso de haber
sufrido alguna alteracion durante en el parto atendido en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 25.

Grafica No. 26
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Recién nacido recibe alojamiento conjunto durante el parto atendido en la sala de

Labor y Parto del Hospital Alemén Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 26.
Grafica No. 27

Se coloca identificacion al recién nacido durante en el parto atendido en la sala de

Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 27

Grafica No. 28
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Nivel de cumplimiento de los derechos del recién nacido en la sala de Labor y Parto

del Hospital Alemén Nicaragtense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 28.
Grafica No. 29

Familiar recibe comunicacion del estado de salud de su familiar durante el parto en la

sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaraglense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 29.

Grafica No. 30
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Familiar recibe trato adecuado durante el parto en la sala de Labor y Parto del

Hospital Aleman Nicaragiiense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 30.
Grafica No. 31

Familiar participa en la promocion de la salud de la paciente atendida en la sala de
Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragliense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 31.

Grafica No. 32
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Nivel de cumplimiento de los derechos del acompafiante en la sala de Labor y Parto

del Hospital Alemén Nicaragtense de marzo - abril del 2018.

Fuente: Tabla 32.
Grafica No. 33

Nivel de cumplimiento general de la normativa de humanizacién del parto
institucional en la sala de Labor y Parto del Hospital Aleman Nicaragliense de marzo
- abril del 2018.

Fuente: Tabla 33.
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