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RESUMEN

Se plante6 el siguiente problema: ¢Cual es la asociacion entre el periodo expulsivo
en primiparas con y sin acompafiante y la satisfaccion materna en el Hospital
Regional de Huacho, Lima, septiembre 2016-agosto 2017?; con el objetivo general
de Determinar la asociacién entre el periodo expulsivo en primiparas con y sin
acompafante y la satisfaccion materna en el Hospital Regional de Huacho, Lima,
septiembre 2016-agosto 2017; hipétesis: El periodo expulsivo en primiparas con
acompafante estd asociado significativamente a una satisfaccion muy alta en
comparacion de las primiparas sin acompafante que esta asociado significativamente
con satisfaccion muy baja, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017. Estudio
retrospectivo y prospectivo de corte transversal, comparativo, correlacional, y de
campo. Con una muestra de 200 primiparas, 50 con acompafante y 150 primiparas
sin acompafante. Se us6 dos instrumentos de recoleccion de datos; la ficha de
recoleccion de datos y la entrevista SERVPERF con la cual se evalud la satisfaccion
materna; la informacion se proces6 mediante el programa estadistico SPSS V20.0
realizandose el analisis descriptivo de las variables en cuadros bidimensionales; para
estudiar si existe relacion entre las variables, se usO la estrategia de tablas de
contingencia, para conseguir una expresion numérica que indique el grado en que
existe relacion entre variables se us6 el Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: En
cuanto a la edad en un 60% con acompariante y en un 58% sin acompafante se
encontraron dentro de la edad de 20 a 25 afios; en lo que respecta a la edad
gestacional en un 40% con acompafiante y en un 54,7% sin acompafiante se

encontraron con 38 semanas de gestacion; el nimero de controles prenatales en un



100% con acompafiante y en 92,7% sin acompafante recibieron > 6 controles; el
numero de sesiones de psicoprofilaxis el 100% que recibieron 6 sesiones fueron con
acompariante y un 62,7% sin acompafiante se realizaron < 6 sesiones; con respecto
al aspecto tangible la satisfaccion con acompafiante fue muy alta 72%, mientras que
sin acompafante fue media 67,3%; con respecto a la dimension confiabilidad en su
mayoria con acompafiante tuvieron satisfaccion media 62% Yy sin acompafiante con
satisfaccion muy baja 70%; en la dimension respuesta rapida con acompafiante con
satisfaccion media 72% y sin acompafante con satisfaccién muy baja 82,7%; en la
dimensiéon seguridad con acompafiante con satisfaccion muy alta 54% vy sin
acompariante con satisfaccibn muy baja 70%; en la dimension empatia con
acompariante con satisfaccion muy alta 68%; y sin acompafante con satisfaccion
muy baja 78,7%. Se concluyé que las primiparas con acompafante tuvieron
significativamente una satisfaccion muy alta en comparacion de las primiparas sin
acompariante quienes significativamente tuvieron una satisfaccién muy baja; por lo
que la compafiia de un familiar fue favorable en el momento del trabajo de parto.

Palabras clave: Periodo expulsivo, primiparas, parto con acompafante, parto sin

acompafante, satisfaccion materna.



ABSTRACT

The following problem was posed: What is the association between the expulsive
period in primiparous women with and without a companion and maternal
satisfaction in the Regional Hospital of Huacho, Lima, September 2016-August 2017
?; with the general objective of determining the association between the expulsive
period in primiparous with and without companion and maternal satisfaction in the
Regional Hospital of Huacho, Lima, September 2016-August 2017; hypothesis: The
expiratory period in primiparous women with companion is significantly associated
with a very high satisfaction compared to the unaccompanied primiparae that is
significantly associated with very low satisfaction, in the Hospital Huacho, Lima,
2017. Retrospective and prospective study of cut transversal, comparative,
correlational, and field. With a sample of 200 primiparous, 50 with companion and
150 primiparous without companion. Two data collection instruments were used; the
data collection form and the SERVPEREF interview with which maternal satisfaction
was evaluated; the information was processed through the statistical program SPSS
V20.0, performing the descriptive analysis of the variables in two-dimensional
tables; To study if there is a relationship between the variables, the strategy of
contingency tables was used, in order to obtain a numerical expression that indicates
the degree to which there is a relationship between variables, Pearson's Chi Square
was used. Results: Regarding the age in 60% with companion and in 58% without
companion they were found within the age of 20 to 25 years; Regarding the
gestational age in 40% with companion and in 54.7% without companion they were

found with 38 weeks of gestation; the number of prenatal controls in a 100% with



companion and in 92.7% without a companion received> 6 controls; the number of
sessions of psycho-prophylaxis 100% that received 6 sessions were with companion
and 62.7% without companion were carried out <6 sessions; with respect to the
tangible aspect, the satisfaction with companion was very high 72%, while without
companion it was 67.3% average; with respect to the reliability dimension, mostly
with a companion, they had an average satisfaction of 62% and without a companion
with very low satisfaction 70%; in the dimension rapid response with companion
with average satisfaction 72% and without companion with very low satisfaction
82,7%; in the security dimension with companion with very high satisfaction 54%
and without companion with very low satisfaction 70%; in the empathy dimension
with companion with very high satisfaction 68%; and without a companion with
satisfaction very low 78.7%. It was concluded that the primiparous with companion
had a very high satisfaction in comparison with the unaccompanied primiparas who
significantly had a very low satisfaction; so the company of a relative was favorable

at the time of labor.

Key words: Endogenous period, primiparous, childbirth, unaccompanied childbirth,

maternal satisfaction.



1. INTRODUCCION

El trabajo de parto por su propia naturaleza es un proceso en el cual la mujer
experimenta cambios anatomicos, hormonales y psicoldgicos, los cuales se pueden
evidenciar mediante las actitudes que toma la gestante frente a todos estos cambios
que experimenta.

Si bien es cierto que cada embarazo y cada parto es Unico y diferente, en aquellas
mujeres que son multiparas el proceso del parto ya es conocido, en comparacion de
aquellas mujeres que son primiparas, quienes solo tienen opiniones y creencias del
entorno familiar y de la sociedad; todo ello conlleva a que las parturientas primiparas
presenten mayor temor, tension y dolor a la visualizacion y vivencia del trabajo de
parto, siendo una de las principales razones la falta de compafiia durante el parto,
resaltando que contar con la presencia de un acompafante en el parto es una practica
ancestral, que adn persiste en muchas culturas®.

Por otro lado, es frecuente ver en hospitales de paises en vias de desarrollo,
especialmente en América Latina y en algunos paises de Asia, a parturientas sin
apoyo y bajo un modelo de atencion medicalizado y deshumanizado . La atencion
obstétrica moderna somete con frecuencia a las mujeres a rutinas institucionales, que
pueden tener efectos adversos sobre el progreso del trabajo de parto, este modelo de
atencion puede caracterizarse como uno que promueve el uso de intervenciones
innecesarias, descuida las necesidades emocionales de las parturientas y contribuye
con un costo global alto de los servicios médicos 9.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); ha declarado, para el bienestar de la

madre, una persona elegida por ella debe tener libre acceso durante el trabajo de
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parto para el acompafiamiento, para brindar a la parturienta contencion, apoyo
emocional continuo y cuidados bésicos, durante todo el proceso de parto ©). A pesar
de esta declaracion, no en todos los hospitales se cumple con el acceso libre del
acompariante, y en algunos que ya esta implementada el acompafiamiento, no todas
las parturientas tienen el apoyo de un familiar; ya sea por motivos de infraestructura,
personal no capacitado o falta de empatia por parte del personal “:> ),

Se debe tener en cuenta que el parto humanizado y con adecuacién intercultural,
brinda un reconocimiento de padres e hijos como los verdaderos protagonistas
ademas reconoce Yy respeta las necesidades individuales de cada mujer/pareja y el
modo en que deseen que transcurra esta experiencia (en una institucién o en su
domicilio) ya que ello contribuye al respeto de su intimidad del entorno durante el
parto; asimismo favorece a la libertad de posicién y movimiento de la mujer durante
todo el trabajo de parto (parto en cuclillas, en el agua, semi-sentada, 0 como desee)
teniendo la libre eleccidn de poder designar a su acompafiante durante el trabajo de
parto, promoviendo de esta manera el vinculo personalizado entre la pareja y el
equipo de asistencia profesional”®),

Se puede decir que la practica no violenta en la atencion del embarazo, parto y
puerperio aseguraria el respeto de los derechos fundamentales, de los derechos
reproductivos y sexuales de las mujeres, parejas y ademas del recién nacido
reduciendo asi las complicaciones perinatales y la mortalidad materna-neonatal. En
este contexto, la humanizacién en la atencion materna perinatal es fundamental en la
inclusion social en el Perd, que contribuird obviamente en la disminucion de los

respectivos indicadores de morbi-mortalidad © 1% 19
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Por otro lado, ofrecer un servicio o producto de acuerdo a las necesidades del
paciente mas alla de los que la espera es calidad de atencion 2 1314 Satisfacer las
necesidades del cliente debe ser de manera consciente en todos los aspectos. La
calidad implica constancia de proposito, constancia y adecuacion de las necesidades
del paciente, incluyendo la oportunidad y el costo de servicio > 1), En la préctica no
se cumple en su totalidad, si bien hay aspectos que se esta mejorando, algunos como
el trato humanizado falta ser trabajada, observando esta necesidad que involucra a
todo el personal de salud pretendemos conocer cual es la satisfaccion que presenta la
poblacién de primiparas en el periodo expulsivo con la finalidad de mejorar las
debilidades que encontramos luego del estudio.

La imperiosa necesidad de que la calidad de atencion del parto sea humanizado ha
Ilevado a muchos sectores de la salud a implementar normas y leyes que contribuyan
al cumplimiento de la misma, a pesar de todo ello no a todas las pacientes se les
presta un buen servicio, ya sea por falta de informacién sobre sus derechos, estan
expuestos a recibir maltratos y exclusion por ser de clase social y econdmica baja,
prestando favoritismo a familiares o conocidos de alglin personal de salud, de esta
manera se niega una atencion de calidad.

En un estudio realizado por Ferndndez, Rosa. (2013). Sobre “Satisfaccion materna
con el parto y el puerperio relacionada con la atencion hospitalaria” en Espafia. Con
el objetivo de conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante el parto y el
puerperio relacionado con la atencion sanitaria recibida en el Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA); concluyeron, que las mujeres atendidas durante el

proceso de parto y puerperio en el Hospital Universitario Central de Asturias estaban
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satisfechas con la atencion sanitaria recibida; por el contrario, la comodidad que se
presta al acompafante no es del todo satisfactorio 2.

En dicha investigacion se puede apreciar que la satisfaccion de la atencion que se
presta al acompariante no es del todo satisfactorio por lo cual el manejo del parto
humanizado debe ser conducido con mayor interés por parte del profesional como de
la poblacion en general.

En el Pert en la mayoria de los hospitales no se practica el parto con acompariante,
generalmente las parturientas se encuentran solas en una etapa en la cual necesitan un
soporte fisico y emocional, debido a falta de personal capacitado e infraestructura
inadecuada.

Uno de los enfoques que se esta implementando en el Hospital Regional de Huacho
es el parto con acompafiante puesto que la demanda econémica y profesional es
menor en comparacion de los enfoques del parto con analgesia o el parto vertical;
para los cuales se necesita mayor implementacion de equipos y profesionales
capacitados en el manejo adecuado de estos enfoques.

El parto con acompafante en esta institucion ain no ha sido abordado en todos sus
aspectos, por lo cual es de interés el estudio de la satisfaccion materna en relacién a
esta nueva implementacion que es el parto con acompafante.

En el periodo de internado en el Hospital Regional de Huacho, se pudo observar las
diversas actitudes que manifiestan las parturientas con y sin acompariante; ademas
las parturientas comentaban sus observaciones con referencia a lo deshumanizado
que es la atencion del parto en la cual se vulneran sus derechos tanto de la parturienta
como de su familiar que la acompafia; en algunos casos hasta se llegaba al maltrato

psicolégico por parte del personal de salud que por diversos motivos personales
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muchas de las veces dafiaba al paciente, es por ello se vio la necesidad de realizar
este estudio para poder mejorar la atencion de calidad en salud.

Por las consideraciones mencionadas anteriormente se considero necesario realizar la
presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema: ¢Cudl es la
asociacion entre el periodo expulsivo en primiparas con y sin acompafiante y la
satisfaccion materna en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017?; con el
objetivo general de Determinar la asociacion entre el periodo expulsivo en
primiparas con y sin acompariante y la satisfaccion materna en el Hospital Regional
de Huacho, Lima, 2017; y como especificos: identificar la asociacion entre la
satisfaccion respecto a los aspectos tangibles en primiparas con acompafiante y sin
acompariante en el periodo expulsivo del trabajo de parto; conocer la asociacion
entre la satisfaccion respecto a la confiabilidad en primiparas con acompafiante y sin
acompariante en el periodo expulsivo del trabajo de parto; determinar la asociacién
entre la satisfaccion respecto a la respuesta rapida del personal de salud en
primiparas con acompafiante y sin acompafiante en el periodo expulsivo del trabajo
de parto; identificar la asociacion entre la satisfaccion respecto a la seguridad en
primiparas con acompafiante y sin acompariante en el periodo expulsivo del trabajo
de parto; y determinar la asociacion entre la satisfaccion respecto a la empatia que
ofrece el personal de salud en primiparas con acompafante y sin acompafiante en el
periodo expulsivo del trabajo de parto.

De esta manera se concluy6 que el grado de satisfaccion de las primiparas tiene una
relacién significativa con la presencia del acompafante en el trabajo de parto en el

Hospital Regional de Huacho, evidenciandose que las primiparas con acompafante
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tuvieron como satisfaccion media a muy alta en comparacién de las primiparas sin
acompariante con satisfaccion media a muy baja.

La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipdtesis, variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda parte, se
exponen los fundamentos teodricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional y nacional. En la tercera parte se describen los materiales y métodos
utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y analisis de la informacion. En la
cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados principales de la
investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio. En la sexta parte
se presentan las conclusiones del trabajo y las recomendaciones correspondientes. En
el anexo se incluye los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
correspondientes, asi como informacion relevante para la investigacion.

Finalmente es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis se
fundamenta en la comparacion de sus resultados con otros estudios nacionales e
internacionales llevados a cabo en realidades diferentes a la muestra, a la vez que
enriquece y orienta los conocimientos de los profesionales en obstetricia, en quienes
se pretende promover la aplicacion de acciones orientadas a la busqueda del
desarrollo de la atencion del parto humanizado con enfoque en el parto con
acompariante que como ya lo hemos podido observar en las conclusiones presenta

una mayor satisfaccion que el parto sin acompafiante.
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2. HIPOTESIS
El periodo expulsivo en primiparas con acompafante esta asociado
significativamente a una satisfaccion muy alta en comparacion de las
primiparas sin acompafiante que esta asociado significativamente con
satisfaccion muy baja, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, septiembre

2016- agosto 2017.

2.1.VARIABLES
e Variable independiente:

Primiparas con y sin acompafante en el periodo expulsivo
e Variable dependiente:

Satisfaccion materna
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2.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Edad Razon
- 15a19afios
VARIABLE - 20a25afos
INDEPENDIENTE: - 26 a 35afios
Parturienta que se encuentra
con el apoyo de algin familiar Razon
SRIMIPARAS CON Y de confianza o0 en caso - 37ss
contrario se encuentra solo con i
SIN ACOMPARANTE | ¢l personal de salud. ANTECEDENTES Edad gestacional o
DURANTE EL OBSTETRICOS . A0ss
PERIODO Dilatacion cervical completa y - 4lss
EXPULSIVO culmina con el nacimiento
(etapa de expulsion fetal). Numero de controles Intervalo
prenatales - <6
- > 6
NuUmero de sesiones de Intervalo

psicoprofilaxis

- No realiz6 sesiones
- < 6
- 6 sesiones.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
VARIABLE Aspectos tangibles - Muy baja Ordinal
DEPENDIENTE - Media
- Muyalta
Confiabilidad - Muy baja Ordinal
- Media
- Muyalta
SATISFACCION La satisfaccion materna -
MATERNA es un sentimiento de Respuesta rapida - Muy baja Ordinal
bienestar que presenta | Satisfaccion - Media
una madre cuando se ha | materna - Muyalta
colmado un deseo o
cubierto una necesidad Seguridad - Muy baja Ordinal
- Media
- Muy alta
Empatia - Muy baja Ordinal
- Media

- Muy alta
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3. BASES TEORICAS

3.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

MAS, Rosa. (2011). Satisfaccion de las mujeres con la experiencia del parto:
validacion de la Mackey Satisfaction Childbirth Rating Scale. Espafa. Articulo
de investigacion. Objetivo: Determinar la fiabilidad y validez de contenido y
concepto de la Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale, escala para medir la
satisfaccion de las mujeres con el parto y el nacimiento. Se utiliz6 el método de
traduccidn-retrotraduccion para obtener una version adaptada de la escala. Para la
validacion se selecciond una muestra de 325 mujeres que habian tenido un hijo sano
mediante parto vaginal. La recopilacion de datos se realizé con un cuestionario
autocumplimentado que incluia la escala adaptada, expectativas ante el parto y
variables obstétricas y sociodemograficas. Se valoré la fiabilidad en una submuestra
de 45 mujeres que cumplimentaron de nuevo la escala a los 15-30 dias. Se analizé la
estructura factorial y la consistencia interna. Se evalud la validez de concepto
analizando la relacién entre la satisfaccion con la experiencia y el cumplimiento de
las expectativas y preferencias en el manejo del dolor. Resultados: En el estudio test-
retest se obtuvo un coeficiente de correlacion intraclase de 0,93 para la escala global.
El anélisis factorial identifico seis factores que explicaban el 69,42% de la varianza.
El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,94 para la escala global, oscilando entre
0,72 y 0,96 en las subescalas. La satisfaccion con la experiencia del parto fue
superior en las mujeres cuyas expectativas se habian cumplido, asi como en las que

accedieron al método de alivio del dolor elegido. Conclusiones: Se ha obtenido un



19

instrumento de medida de la satisfaccion con la experiencia del parto y el

nacimiento, adaptado a nuestro contexto y con buenas caracteristicas psicométricas

an),

FERNANDEZ, Rosa. (2013). “Satisfaccion materna con el parto y el puerperio
relacionada con la atencién hospitalaria”. Espafa. Tesis de Pregrado. Objetivo:
Conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante el parto y el puerperio
relacionado con la atencion sanitaria recibida en el Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA). Estudio descriptivo y transversal. Se selecciond una muestra de
mujeres atendidas durante el proceso de parto y puerperio en el Hospital
Universitario Central de Asturias en el afio 2012 que fue de 2374 partos.
Considerando un nivel de confianza del 0.95 y una precision del 0.05, el tamafio
muestral final seria de 131 mujeres. Este trabajo corresponde a un estudio piloto
realizado en las primeras 70 mujeres. El instrumento que se utiliz6 fue una breve
entrevista, complementada mediante las historias clinicas y finalmente el
cuestionario CONFORTS que se aplicaba de forma autocumplimentada. El analisis
estadistico de los datos se realiz6 mediante el programa informatico SPSS 19. Para la
descripcion de las variables cuantitativas se utilizdé la media junto a la desviacion
estandar y el rango. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y
porcentajes. Resultados: Con referencia al acompafiamiento durante el periodo de
parto se muestra que un 85.7% estuvieron acompafadas por su marido o pareja,

seguido de un 7.1% acomparfiada por su madre, los recién nacidos tuvieron un peso
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medio de 3282,40 gramos, con un rango de 2480-4250 gramos; en cuanto al apgar
valorado en el primer minuto de vida, la media fue 8.87 y la desviacion estandar 0,7
(rango 6-10), finalmente en relacion a la practica de episiotomia y lesiones en el
periné se puede destacar que se practicé una episiotomia al 60% de las mujeres y un
38.6% de la muestra presentd un desgarro. Con respecto al cuestionario CONFORTS
el aspecto mejor valorado fue la respuesta de la matrona a las necesidades de la
mujer durante el parto, por el contrario, el aspecto peor valorado fue la comodidad
de la pareja/persona de apoyo. Conclusiones: Las mujeres atendidas durante el
proceso de parto y puerperio en el HUCA estaban satisfechas con la atencion
sanitaria recibida; por el contrario, la comodidad que se presta al acompafiante no es

del todo satisfactorio 2,

FLORES, Mirella. (2011). Estudio comparativo entre el trabajo de parto con
acompafiante capacitado, acompafiante informado y sin acompafiante en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Perd. Tesis de Pregrado. Objetivo:
Comparar el trabajo de parto con acompafante capacitado, acompafiante informado
y sin acompafiante en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2011.
Estudio prospectivo, descriptivo comparativo, donde se asignaron a 185 gestantes
divididas en 3 grupos; grupo 1: acompariante capacitado, grupo 2: acompafante
informado y grupo 3: sin acompariante que acudieron al Instituto Nacional Materno
Perinatal para la atencion de parto. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la

observacién documental de la historia clinica y el carné perinatal. Los datos fueron



21

procesados y analizados usando un software destinado para el estudio; se hizo
empleo de SPSS version 19 y Microsoft Excel, programas destinados a realizar
analisis estadisticos. Resultados: Entre los resultados maternos se evidencio que el
promedio del tiempo del periodo expulsivo fue 6,5 £1,1 minutos para el grupo con
acompariantes capacitados, 11,7 = 5,4 minutos para el grupo de acompafantes
informados y 14,0+ 5,9 minutos para el grupo sin acompafantes. Conclusiones: Los
resultados maternos fueron significativamente favorables para el grupo con

acompafiantes capacitados a comparacion del grupo sin acompafiante .

VELA, Coral. (2015). “Percepcion de la paciente sobre la atencion del parto
humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015”. Peru. Tesis de Pregrado.
Objetivo: Determinar la percepcién de la paciente sobre la atencion del parto
humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015. Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 puérperas
inmediatas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
marzo-abril de 2015. En el analisis descriptivo de variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central y dispersion; para las variables cualitativas
se estimaron frecuencias absolutas y relativas. Resultados: La percepcion de la
paciente sobre la atencidén del parto humanizado se determind mediante cuatro

dimensiones: trato profesional, eleccion de la posicién de parto, acompafiamiento y
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manejo del dolor en la atencién del parto. En la dimension trato profesional, las
pacientes percibieron que siempre existié comunicacion con el profesional (82,0%),
siempre se le explico en qué consistia el trabajo de parto (81,0%), siempre se le
identificd por su nombre (59%), siempre se le explico los procedimientos a realizar
(80%), siempre se respetd su intimidad (78%), siempre se le pidié permiso antes de
examinarla (83%) y siempre percibio amabilidad del profesional (73%). En la
dimensiéon libre eleccidon de la posicion de parto, las pacientes manifestaron que
nunca se les explicd que podian escoger la posicion de su parto (75%), nunca le
ensefiaron posiciones de parto (79%) y nunca 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 58% siempre percibid
que el acompafante debia de ayudarla a relajarse. ElI parto humanizado en su
dimensién manejo del dolor: el 35% siempre percibié que se le explico las
alternativas disponibles para el manejo del dolor en el parto. En general el 35% de
las pacientes percibieron que la atencion del parto humanizado se realiz6 de forma
adecuada, sin embargo, el 53% percibi6 que su atencion de parto fue a nivel regular.
Conclusiones: Mas de la mitad de las puérperas percibieron una atencion de parto
humanizado de nivel regular donde la comunicacion, explicacion de los
procedimientos y respeto a la intimidad fueron percepciones adecuadas a diferencia

de la libre eleccion de posicion del parto 2.
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AYALA, Gina. (2015). Calidad de la atencion del parto segun percepcion de las
usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Enero —Febrero 2015. Peru. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar la
calidad de atencién del parto segun la percepcion de las usuarias en el servicio de
centro obstétrico en el INMP. Estudio observacional, descriptivo, corte transversal.
Se aplico un cuestionario tipo SERVPERF modificado a las puérperas inmediatas
atendidas en el servicio de centro obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los meses de Enero y Febrero del 2015. Resultados: Se estudio 313
puérperas inmediatas. El 29,7% se encontraba entre los 25-29 afios de edad y el
20,8% eran menores de 20 afios. El 75,7% eran convivientes y el 59,1% habia
terminado la secundaria. El 69,6% se dedicaba a su casa, ademas el 46,3% eran
primigestas. Las preguntas méas valoradas fueron acerca del acompafiamiento de la
pareja o familiar durante el parto, el permitir acariciar al recién nacido
inmediatamente nace, y el confort. Todas las dimensiones correspondieron a un
grado de “satisfaccion”, siendo la menos valorada la dimension de respuesta rapida y
la mas valorada la dimension de tangibles. La satisfaccion global de las pacientes fue
del 93,3%. Conclusiones: Las usuarias atendidas en servicio de centro obstétrico del
INMP perciben su atencion con un grado de “satisfaccion” 8

SANCHEZ, Violeta. (2016). Calidad de atencion y satisfaccion del usuario, en
atencion de parto del servicio de hospitalizacion de obstetricia del Hospital

Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, mayo y junio 2016. Per(. Tesis de Pregrado.
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Obijetivo: Determinar la calidad de atencién y grado de satisfaccion del usuario, en
atencion de parto del servicio de hospitalizacion de obstetricia del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia”. El tipo de investigacion fue cuantitativa. El disefio que se
empledé fue el no Experimental de tipo correlacional. La poblacion estuvo
conformada por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 91 usuarias
atendidas del servicio de hospitalizacion de centro obstétrico, mayo-junio 2016. La
técnica que se empled en la recoleccidon de datos fue la encuesta. El instrumento
empleado para la recoleccion de datos fue elaborado por la investigadora, un
cuestionario que consta de tres items; el primer items abarco las caracteristicas
sociodemogréaficas de las gestantes con 5 preguntas, el segundo items menciona las
dimensiones de la calidad de atencidn con 12 preguntas, el tercer items que abarco el
grado de satisfaccion de la usuaria con 8 preguntas, utilizando la escala de Likert
como medida de puntuacion para la calidad de atencién y grado de satisfaccion. El
procesamiento de la informacion se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS
version 21.0. Para el analisis univariado se empled frecuencias absolutas y
porcentajes, para el analisis bivariado se aplicd la prueba estadistica inferencial Chi
cuadrada, la que permitid determinar la relacién entre las variables de estudio.
Resultados: La calidad de atencién, fue bueno con el mayor predominio de 57,1%,
mientras que solo excelente y malo obtuvieron 0%. Grado de satisfaccion, Poco
satisfecho con el mayor predominio de 99%, mientras que solo muy satisfecho y
satisfecho obtuvieron 0%. Chi? P =0.43 (>0.05). Conclusiones: No existe relacion

significativa entre la calidad de atencion y el grado de satisfaccion del servicio de
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Hospitalizacion de Centro obstétrico del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”

mayo Y junio, 2016 de la ciudad de lquitos @9,
3.2.MARCO TEORICO

A. PARTO:
a. Definicion:

El parto representa la culminacion de una serie de cambios bioquimicos en el

utero y el cuello uterino, estos se deben a sefiales endocrinas y paracrinas que

proceden de la madre y el feto. %21, también se denomina parto a la expulsion
del producto de la concepcion mayor de 22 semanas y sus anexos. ??. El parto es
uno de los eventos mas importantes en la vida de las mujeres que deciden ser
madres.

b. Tipos de parto:

- Parto Eutdcico: Proceso de inicio y evolucion espontanea, con una duracion
adecuada y en el que los factores del trabajo de parto interactian de forma
normal, culminando con la expulsion por via vaginal del producto de la
concepcién unico, en presentacion cefalica de vértice, con sus anexos

completos.
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- Parto Distécico: Parto con progreso anormal debido a inadecuada
interaccion de los factores que intervienen en él y que culmina por via
vaginal y/o abdominal.

Mecanismos del trabajo de parto en la posicion occipitoanterior

Se denomina mecanismo de parto al conjunto de movimientos pasivos a lo que es

sometido el feto por accion de las contracciones uterinas y los pujos, ®® con la

finalidad de sortear los estrechos inferior, medio y superior de la pelvis materna.

Los movimientos cardinales del trabajo de parto son encajamiento, descenso,

flexion, rotacion interna, extension, rotacion externa y expulsion. Durante el

trabajo de parto, estos movimientos no s6lo son secuenciales, sino que también
muestran gran sobreposicion temporal.

Encajamiento: EI mecanismo por el cual el diametro biparietal pasa a traves de

la entrada pélvica. El encajamiento ocurre cuando la parte méas declive de la

cabeza fetal (el occipucio) alcanza el nivel se las espinas ciaticas ?®. La cabeza
fetal puede encajarse durante las Gltimas semanas del embarazo a no hacerlo
hasta el comienzo del trabajo de parto.

Descenso: Es el primer requisito para el nacimiento. EIl descenso a través de la

excavacion pélvica puede hacerse en forma sinclitica o asinclitica.

Sinclitismo: Cuando la sutura sagital desciende ocupando el eje pélvico, de
modo que equidista de la sinfisis y del promontorio ).
Asinclitismo: Cuando la sutura sagital no coincide con el eje pélvico, puede

encontrarse en una ubicacion mas anterior o posterior dentro de la pelvis.
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o Asinclitismo anterior. Si la sutura sagital alcanza el promontorio
sacro, se presenta una mayor parte del parietal anterior.
o Asinclitismo posterior. Si la sutura sagital esta cerca de la sinfisis, se
presenta una mayor parte del parietal posterior.

Flexion: Tan pronto como la cabeza en descenso encuentra resistencia, sea del
cuello uterino, las paredes o el piso pélvicos, se presenta normalmente una
flexion de la cabeza. En este movimiento se desplaza el menton hasta alcanzar un
contacto intimo con el térax fetal y asi se cambia al diametro
suboccipitobregmatico, mas corto, por el diametro occipitofrontal, mas
largo®0:23),
Rotacidén interna: Consiste en un giro de la cabeza, normalmente a 45°, con el
objetivo hacer coincidir su didmetro mayor con el eje mayor del estrecho
superior, el occipucio se desplaza de manera gradual hacia la sinfisis del pubis.
Extension: Es el mecanismo mediante el cual la cabeza fetal modifica su actitud
con la finalidad de atravesar el estrecho inferior y abandonar el canal del parto
(7). Cuando la cabeza hace presion sobre el piso pélvico, entran en accion dos
fuerzas. La primera, ejercida por el Utero, actia mas en direccion posterior, y la
segunda, provista por el piso pélvico resistente y la sinfisis del pubis, lo hace en
una direccion mas anterior. El vector resultante se dirige a la abertura vulvar, que
asi produce extension de la cabeza %29,
Rotacion externa: La cabeza sufre restitucion y se coloca en posicion

transversa, de manera tal que la cara del feto se vuelve a mirar hacia el muslo
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materno del lado opuesto al de su posicion 2. Si el occipucio originalmente se
dirigia a la izquierda, gira hacia la tuberosidad isquiatica izquierda; si al principio
se dirigia a la derecha, rota a la derecha ?°2Y, Por otro lado la rotacion del
cuerpo y los hombros es importante ya que sirve para llevar su diametro
biacromial en relacion con el didmetro anteroposterior del plano de salida de la
pelvis.

Expulsién: Casi inmediatamente después de la rotacion externa, aparece el
hombro anterior bajo la sinfisis del pubis, y el perineo se distiende pronto por la
presencia del hombro posterior. Después del nacimiento de los hombros, el resto
del cuerpo se desliza con rapidez hacia el exterior.

Fases del parto

El parto se divide en cuatro principales fases, transiciones fisiologicas del
miometrio y el cuello uterino durante el embarazo #°2Y. Ya que para el
nacimiento del producto de la concepcion se requiere multiples transformaciones
tanto en la funcion uterina como cervical. Estas fases del parto son: un preludio,
preliminar o la primera fase; la segunda fase conocida como preparacién o
preparatoria; tercera fase, el proceso o también denominada parto lo cual dicha
fase esta constituido las etapas clinicas del trabajo de parto, es decir, la primera,

segunda y tercera etapa, y finalmente la cuarta fase o la recuperacion.
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v Fase 1 del parto: Quiescencia uterina y ablandamiento del cuello uterino

Quiescencia uterina

Esta fase comprende 95% del embarazo y se caracteriza por estabilidad
del mdsculo liso uterino con mantenimiento de la integridad estructural
del cuello uterino ya que pierde su capacidad de respuesta a los estimulos
naturales ?%2Y, Durante el embarazo ocurren cambios en lo cual el Gtero
extiende su tamafio y vascularidad para alojar el producto de la
concepcidn y prepararse para las contracciones uterinas.

Ablandamiento del cuello uterino

Se caracteriza por un aumento en la distensibilidad histica, aunque el
cuello uterino permanece firme y resistente @%. En las mujeres no
gestantes, el cuello uterino esta cerrado y firme, su consistencia es similar
a la del cartilago nasal. Para el final del embarazo, se distienda con
facilidad y su consistencia es parecida a los labios bucales.

Cambios estructurales con ablandamiento.

El ablandamiento del cuello uterino se debe al aumento de la
vascularidad, hipertrofia estromal, hipertrofia glandular y cambios en la
composicion o estructura de la matriz extracelular ?®2Y. Durante esta fase
el cuello uterino empieza un aumento lento y progresivo en el recambio

de los componentes de la matriz.
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v Fase 2 del parto: Preparacién para el trabajo de parto
La estabilidad miometrial de la fase 1 del parto debe interrumpirse a través de lo
que se ha llamado despertar o activacion uterina @9, Este proceso representa una
progresion de los cambios cervicales durante las Gltimas seis a ocho semanas de
embarazo, dichos cambios pueden causar trabajo de parto prematuro o tardio.
v Fase 3 del parto: Trabajo de parto
La fase 3 también denominada trabajo de parto activo, cuando las contracciones
uterinas inducen la dilatacion del cuello uterino de manera progresiva, esta fase
generalmente se divide en tres etapas que conforman la grafica del trabajo de
parto.
- Primera etapa:
Es la etapa de borramiento y dilatacion del cuello uterino que comienza
cuando se producen contracciones uterinas muy espaciadas con la
frecuencia, intensidad y duracion suficientes para producir
adelgazamiento del cuello uterino. Esta etapa del trabajo de parto termina
cuando el cuello uterino se dilata por completo, unos 10 cm, con la
finalidad de permitir el paso de la cabeza fetal.
- Segunda etapa:
Es la etapa de expulsion fetal lo cual comienza cuando la dilatacién del
cuello uterino estd completa y termina con el nacimiento del producto de

la concepcidn.
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En muchas nuliparas, el encajamiento de la cabeza tiene lugar antes que
inicie el trabajo de parto. Por lo tanto, es posible que la cabeza no
descienda mas hasta etapas avanzadas del trabajo de parto. La estacion
describe el descenso del diametro biparietal fetal en relacién con una
linea trazada entre las espinas isquiaticas maternas.
La duracion del periodo expulsivo se clasifica de la siguiente manera®®.

v Menor de 10 minutos

v De 10 minutos a 29 minutos

v De 30 minutos a 1 hora

v" De 1 hora a2 horas

v" Mayor de 2 horas
En el trabajo de parto en la mayoria de los casos encontramos un periodo
expulsivo menor a 30 minutos %)
Cambios en el piso pélvico durante el trabajo de parto
Al conducto del parto lo sostienen varias capas de tejidos que en conjunto
forman el piso pélvico y que también constituyen un cierre funcional. Las
estructuras mas importantes son el musculo elevador del ano y el tejido
conjuntivo fibromuscular que cubre sus superficies superior e inferior. El
elevador del ano consiste en los musculos pubovesical, puborrectal e
iliococcigeo, que cierran el extremo inferior de la cavidad pélvica como
un diafragma. Por lo tanto, se presentan una superficie superior céncava y

una inferior convexa. Las porciones posterior y lateral del piso pélvico,
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que no estan cubiertas por el elevador del ano, estan ocupadas a ambos
lados por los musculos piriforme y coccigeo.

- Tercera etapa: Es la etapa de la separacion y expulsion de la placenta
que comienza justo después del nacimiento del feto y termina con el
alumbramiento de la placenta.

Se presentan dos mecanismos para la expulsion de la placenta:
Mecanismo de Schultze: Donde la sangre del sitio placentario se vierte
en el saco membranoso y no escapa al exterior hasta después de la
extrusion de la placenta a la expulsion la superficie fetal es la primera en
aparecer.
Mecanismo de Duncan: La placenta se separa primero por la periferia.
Por ello la sangre acumulada entre las membranas y la pared uterina
escapa por la vagina. En esta circunstancia, la placenta desciende por los
lados y la superficie materna es la primera en aparecer.
v’ Fase 4 del parto: El puerperio
Justo después y durante mas o menos 1 h después del parto, el miometrio
permanece en un estado de contraccién rigida y persistente, asi como de
retraccion. Esto comprime en forma directa los grandes vasos uterinos y permite
la trombosis de su luz @9, Asi mismo durante el comienzo del puerperio
comienza el vinculo materno neonatal y se desarrolla un patron de conducta

maternal.
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Procesos fisiologicos y bioquimicos que regulan el parto

Hay dos teoremas contemporaneos generales concernientes a la iniciacion del

trabajo de parto. Visto en forma simplista, son la pérdida de la funcion de los

factores que conservan el embarazo y la sintesis de los factores que inducen el

parto. Algunos investigadores también especulan que el feto maduro es la fuente

de la sefal inicial para el comienzo del parto. Otros sugieren que la causa

inmediata es la produccion de una 0 mas uterotoninas en mayores cantidades, o

el aumento en la poblacién de sus receptores miometriales.

X/
L X4

X/
L X4

Consideraciones anatémicas y fisiologicas del miometrio

En el miometrio existen filamentos gruesos y delgados en haces largos y
aleatorios en todas las células. Esta disposicion plexiforme favorece un
acortamiento mas marcado y mayor capacidad generadora de fuerza. Por
ende, la generacién mas intensa de fuerza multidireccional en el fondo
uterino en comparacién con la del segmento uterino inferior permite la
versatilidad en la direccion de la fuerza expulsiva.

Regulacion de la contraccion y relajacion miometriales La contraccion
miometrial estd controlada por la transcripcién de genes clave que
codifican proteinas que reprimen o intensifican la contractilidad celular.
Estas proteinas: intensifican las interacciones entre las proteinas actina y
miosina que producen la contraccion muscular @9,

Oxitocina y fase 3 del parto: Al final del embarazo, durante la fase 2 del

parto, hay un aumento de 50 veces 0 mas en el nimero de receptores
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miometriales para oxitocina. Este aumento coincide con el incremento en
la capacidad de respuesta contractil uterina a la oxitocina; ademas, la
gestacion prolongada se relaciona con retraso en el aumento de estos
receptores. La oxitocina, que literalmente significa nacimiento rapido, fue
la primera uterotonina implicada en el inicio del parto.
f. Atencion de parto
La atencion del parto es un conjunto de actividades y procedimientos dirigidos a
dar como resultado madres y recién nacidos en buenas condiciones' (%529

Requisitos

«¢ Establecimiento con capacidad resolutiva (personal capacitado, insumos,
infraestructura) y sistema de referencia organizado.

++ Consentimiento informado de la gestante y familiar.

+ Historia clinica con partograma, en donde se registraran todos los datos de la
gestante y la evolucién del parto.

+ Sala de partos con los equipos e instrumental necesarios: Camilla ginecoldgica y
materiales para atencién de parto con adecuacion cultural.

+ Incubadora fija y de transporte.

+¢+ Detector de latidos fetales Doppler.

++ Equipo de reanimacion neonatal.

+¢+ Aspirador de secreciones.

++ Fuente de calor para el recién nacido Oxigeno y accesorios.



35

¢+ Equipo de atencion de parto: 3 pinzas kocher, 1 tijera de mayo recta, 1 tijera de
episiotomia, pinza de diseccion, porta aguja.®

++ Estetoscopio Pinard.

¢+ Tensiometro.

++ Estetoscopio biauricular.

¢+ Ropa para atencion de parto (mandilén de plastico, mandilén de tela, gorras,
mascarillas, botas, 2 toallas, tres en uno, campo estéril).

+ Cinta del CLAP.

%+ TermoOmetro.

¢ Reloj.

++ Medicamentos

% Oxitocina.

++ Catgut cromico o acido poliglicolico 2/0 con aguja MR35.
++ Xilocaina o Lidocaina al 2% AD 20 cc.

¢+ Konakion.

++ Gentamicina oftalmica.

+¢ Cloruro de sodio 9% 1000 cc.

Materiales e Insumos

+¢ 4 pares de guantes estériles.

¢ 8 Gasas 20 x 15 cm.

+¢+ Solucion con yodo povidona.

+» 2 Jeringas de 10 cm.
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++ Clamp.

+¢+ Jeringa de tuberculina.

+¢+ Alcohol y algodon.

++ Sonda para evacuar vejiga.

+¢+ Equipo de venoclisis.

++ Abocath N° 18 x 1.5.

+¢+ Esparadrapo, de preferencia antialérgico
Procedimientos en el segundo periodo del trabajo del parto

v Cuando la dilatacién ha completado y sienta deseos de pujar.

v Permita el acompafiamiento por un familiar si la gestante lo desea.

v' El profesional debe respetar estrictamente las reglas de bioseguridad: lavarse las
manos, utilizar ropa y guantes estériles

v Miccién espontanea, o evacuacion vesical con sonda descartable antes del
ingreso a sala de expulsivo.

v’ Posicién a eleccién de la parturienta segun su cultura (de pie, semisentada,
cuclillas, de rodillas, echada, etc).

v" Preparacion de la mesa con el instrumental adecuado

v" Higiene vulvo perineal segln técnica.

v Colocacion de campo estéril.

v" Controlar latidos fetales.

v' Descartar presencia de liquido meconial.
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Pidale a la mujer que jadee o de pequefios pujos, acompariando las contracciones
a medida gue se expulse la cabeza del bebe.

Proteger el periné durante el expulsivo, episiotomia si fuera necesario

Para controlar la expulsién de la cabeza, coloque los dedos de la mano contra la
cabeza del bebé para mantenerla flexionadas.

Una vez que ya expulso la cabeza del bebé, pidale a la mujer que deje de pujar.
Verificar si hay presencia de cordon alrededor del cuello. En caso de encontrarse
cordon suelto, deslicelo por encima de la cabeza. Si esta ajustado, pincelo con
dos pinzas y cortelo.

Permita que la cabeza del bebé rote espontaneamente.

Parto del hombro, coloque las palmas de la mano a cada lado de la cabeza del
bebé (zona de los parietales del bebé). Digale a la mujer que puje suavemente
con la proxima contraccion para extraer el hombro anterior y luego el posterior.
Sostenga el resto del cuerpo del bebé, con una mano, mientras éste, se deslice
hacia afuera.

Colocar al recién nacido en forma inmediata sobre el vientre materno con la
finalidad de reducir las pérdidas de calor por conduccién y evaporacion, clampar
y cortar el cordon umbilical esperando de 2 a 3 minutos post nacimiento.

Colocar el recién nacido sobre el térax de la madre y realizar el contacto piel a
piel que debe ser por un tiempo no menor de 45 a 60 minutos, con la finalidad de

mejorar la relacion madre- nifio(a) y dar inicio a la lactancia materna exclusiva.

@7
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h. Revision del canal de parto.
Examen del canal del parto, después de un parto vaginal distocico, sangrado
vaginal, o presuncion de desgarro vaginal o cervical. Se realiza en
establecimientos con funciones obstétricas basicas o esenciales con profesional
capacitado. (?82930)
Episiotomia: Es una técnica quirargica simple de relajacion ?®. Consiste en la
seccidn perineo vaginal realizada en el sentido medio lateral o en la linea base
media ?®). Se realiza cuando el cabeza fetal coronado distiende excesivamente el
periné con la finalidad de evitar desgarros importantes en el canal del parto y
lesiones del feto.
La episiotomia linea base media 0 mediana es facil de reparar y tiene escasas
dificultades de cicatrizacion, lo cual consiste en incidir el rafe medio del perineo
desde la comisura posterior (horquilla hasta el punto situado de 1.5 a 2 cm del
ano. @Y. La episiotomia medio lateral consiste en un corte que debe comenzar en
el punto medio de la horquilla y se dirige en direccién de la tuberosidad
isquiatica hasta el cojinete graso isquiorrectal.
Indicaciones: Primiparas, resistencia vulvoperineal (periné corto y rigido), feto
en presencia podalica, parto instrumentado, feto pre término (para disminuir la
comprension sobre la cabeza fetal y disminuir el periodo expulsivo), feto cefalico
posterior (occipito-sacro), feto macrosomico, feto cefalico deflexionado, el

desgarro es inminente y asi evitar un dafio sin control, cesareada anterior.
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Contraindicaciones: Condiloma gigante, Granuloma inguinal con compromiso

perineal, Edema wvulvar gigante, Varices vulgares gigantes, Eccema
hiperqueratinizado.®?

. PARTO CON ACOMPANANTE

Definicion:

Es presencia del acompafante en el trabajo de parto, parto y puerperio 2 por
ende el acompariante es un aliado estratégico que brinda apoyo emocional, a la
parturienta. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que, para
la atencion de un nacimiento normal, se debe monitorizar a la madre sin sujetarla

a aparatos, darles liquidos y permitirle la compafiia de un familiar ¢,

La presencia de un acompafiante, sea familiar o no, durante el trabajo de parto, el
parto y el posparto inmediato es un derecho reivindicado por las mujeres, sus
parejas y las familias %, Por ello, debera ser permitido el acompafiamiento de
una persona a la paciente hasta la sala de partos, para que la acomparie durante el
trabajo de parto, dandole facilidades y proporcionandole ropa y cualquier otro
implemento que se considere necesario.

Segln la Ley Nacional de Argentina del afio 2009 N° 25.929- ley del Parto
Humanizado en la cual menciona que los padres e hijos tienen derechos durante
el Proceso de Nacimiento ©®2, por ende, es necesario concientizar a la sociedad,
sobre la importancia del acompafiamiento de la mujer en el parto por una persona
de su eleccion, y de los beneficios que significa para la salud del binomio madre-

hijo.
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Dicha ley en el articulo 2 menciona que toda mujer, en relacion con el embarazo,

el trabajo de parto, el parto y el postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener

lugar durante esos procesos.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le

garantice la intimidad durante todo el proceso asistencial

c) A ser considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su participacion como protagonista de su

propio parto.

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicoldgico, evitando

practicas invasivas y suministro de medicacién que no estén justificados.
e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija

f) A estar acompafada, por una persona de su confianza y eleccion durante el

trabajo de parto, parto y postparto.
En el articulo 2 menciona que toda persona recién nacida tiene derecho ¢?
a) A ser tratada en forma respetuosa y digna.

b) A su inequivoca identificacion.
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c) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e informacion sobre los cuidados

para su crecimiento y desarrollo, asi como de su plan de vacunacion.

En Perq, el Instituto Nacional Materno Perinatal, mediante su Portal de Transparencia
Estandar brinda informacion sobre el parto humanizado, dentro de los cuales se préctica
la atencion del parto con acompafiante, aun no existe norma técnica especifica del parto

con acompafiante ¢,

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para un Parto

Humanizado

En el parto humanizado, los deseos y necesidades de las mujeres son prioridad por sobre
los de los médicos. Se confia en ellas, se apoyan sus decisiones, se respeta su intimidad

y no se les trata como un objeto de estudio médico que no sabe lo que esta pasando ©2),

Estas son recomendaciones que emitio la OMS para un parto humanizado:

1. Las embarazadas NO deben ser colocadas en posicion de litotomia (acostadas
boca arriba) durante el trabajo de parto ni en el parto. Deben ser libres de
caminar durante el trabajo de parto y de elegir la posicion que desea durante el
parto. La posicion de litotomia, con las piernas colgando estira demasiada el
periné pudiendo favorecer los desgarros ¢4,

2. No se justifica la episiotomia (incision realizada para ampliar la abertura vaginal)

como procedimiento rutinario.
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3. El recien nacido sano debe permanecer con la madre cuando asi lo permite el
estado de salud de ambos. Ningln procedimiento de observacion del bebé
justifica la separacion de su madre®>),

C. PARTO SIN ACOMPANANTE

Definicion:

Proceso por el cual el acompafiante que no esta presente durante la labor del
parto, parto y puerperio inmediato. El parto se convierte en un hecho social que
involucra el saber tradicional de la comunidad, y las préacticas terapéuticas,
rituales y simbolicas del profesional de salud ©%. Este acontecimiento pierde
valor y sentido en la soledad del hospital. El parto hospitalario coloca a las
mujeres solas frente al médico, la obstetra y otros profesionales de la salud, lo
cual son ajenos a su cotidianidad, quienes dominan la situacion. Si bien es
cierto, por diferentes factores no se permite el acompafiamiento de un familiar
de la parturienta en todo el proceso del trabajo de parto, por lo menos deberia
permitirse la presencia de familiares (esposo, mama, o hermana), o la persona
que la parturienta elija en el segundo periodo del trabajo de parto o periodo
expulsivo con la finalidad de conservar el ambiente de familiaridad o intimidad
ya que es un derecho de la mujer quien, a su vez recibe continuamente el apoyo

psicolégico y emocional por parte del acompafiante.
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Factores limitantes en el acompafiamiento en el periodo expulsivo de la

parturienta:

» Negacion a la participacion del acompafiamiento en el parto por parte del
familiar y/o acompariante que elija la parturienta.

» Negacion a la participacion del acompafiamiento en el parto por parte de
la primipara.

» Falta de informacidn sobre la atencion del parto humanizado.

» Falta de capacitacion del personal de salud para la atencion del parto con
acompariante

» Falta de set de ropa quirdrgica para el acompariante

» Ambientes compartidos para la parturienta

» Presencia de dos a més parturientas en sala de expulsivo.

D. SATISFACCION

Definicion

La satisfaccion es un sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha
colmado un deseo o cubierto una necesidad, la satisfaccion materna con el parto y el
puerperio hospitalario puede ser uno de los indicadores de calidad asistencial, ya que
permite reforzar aquellas deficiencias que cuenta una institucién o el profesional de

salud con la finalidad de mejorar.(?
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El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas y la
Direccion de Calidad en Salud en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud ha elaborado el Documento Técnico del afio 2011 “Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo” con el objetivo de estandarizar el proceso de la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo.©®

El presente Documento Técnico contiene la Metodologia SERVQUAL, la cual
cuenta con una escala multidimensional elaborada por Parasuraman (licenciado en
tecnologia en ingenieria mecénica y docente de marketing y mercadotecnia),
disefiada para medir satisfaccion de los usuarios externos en empresas de servicios
privados, en ese contexto el Ministerio de Salud ha asumido la metodologia con
pequefias modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo la
metodologia SERVQUAL Modificado ya que define la calidad de atencion como la
brecha o diferencia (P-E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los
usuarios externos, por su validez y alta confiabilidad, implementandose en los

servicios de salud de nuestro pais.®

Formas de medicion de la Satisfaccion: Escalas Cléasicas, indices y Modelos
Mixtos
Desde la década de los afios ochenta del pasado siglo, momento en el que surgen los

primeros trabajos empiricos, hasta la actualidad, han proliferado una amplia variedad
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de formas de medicion de la satisfaccion; desde las tradicionales escalas, pasando
por los indices de satisfaccion hasta llegar a modelos mixtos algo mas complejos.
Sobre unos y otros daremos algunas pinceladas en las proximas lineas, con el
objetivo de mostrar algunas de las posibilidades que existen a la hora de abordar su
estudio.

Escalas clasicas: SERVQUAL v SERVPERF

A finales del siglo pasado, comenzaron a proliferar algunas iniciativas en diferentes
paises tanto en el sector publico como en el sector privado, que tenian por finalidad,
medir los niveles de calidad percibida de los usuarios con los servicios. Algunas de
estas iniciativas se materializaron en la construccién de modelos de cuestionarios y
metodologias de analisis de resultados, es el caso del modelo SERVQUAL, quiza el
mas conocido y utilizado, el SERVPERF o el E-S-QUAL. %)

La metodologia SERVQUAL es una forma de medicion materializada en la
construccién de una escala multiple, resultado de la elaboracién de un complejo
paradigma en relacion a la definicion de la calidad del servicio, el nivel o grado de
satisfaccion del usuario y la relacién entre las expectativas y las percepciones de éste
ultimo sobre la prestacidn del servicio. De forma simplificada, consistente en un
cuestionario con preguntas estandarizadas, que mide dos aspectos de la calidad: la
denominada “calidad intrinseca del servicio” y la denominada “calidad extrinseca
del servicio”. Esta metodologia parte de la consideracion de la calidad del servicio
como una nocion abstracta, asociada a las dimensiones fundamentales de un

servicio:
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e Tangibilidad: Esta dimension hace referencia a las facilidades fisicas y
materiales, asi como a aspectos del personal del servicio.

e Confianza o Fiabilidad: Esta dimension hace alusion a la capacidad para
cumplir con lo prometido y hacerlo sin errores.

¢ Responsabilidad o Capacidad de Respuesta: Representa la voluntad de ayuda
a los clientes y la capacidad de proporcionar un servicio agil y rapido.

e Certidumbre o Seguridad: Recoge aquellos aspectos relacionados con el trato
dispensado, el conocimiento y profesionalidad de los empleados y su capacidad
para inspirar confianza y seguridad.

e Empatia: Finalmente esta quinta dimension representa la atencion esmerada e
individualizada que facilita el servicio.

Basada en la premisa de que los clientes o usuarios pueden evaluar la calidad del
servicio al comparar las percepciones que tienen del servicio con sus propias
expectativas, contiene una serie de escalas, estructuradas en base a 22 sentencias que se
agrupan, a su vez, en las cinco dimensiones mencionadas; ademas se establece una
escala de un unico item que permite medir la satisfaccion global con el servicio. De su
aplicacion se deduce la clasificacion del cliente en: cliente satisfecho, cuando la
percepcion es superior a la expectativa, o cliente insatisfecho, cuando la percepcion es
menor que la expectativa. El uso de esta escala, una de las mas conocidas, ha sido muy
variado, empledndose en una amplia diversidad de contextos y situaciones.

Pero esta escala generd también, un amplio debate en la literatura sobre calidad y

satisfaccion del servicio, dando lugar a numerosas réplicas, bien usando esta escala o sus
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correspondientes revisiones y/o redefiniciones, o bien proponiendo medidas o escalas
alternativas como es el caso de Cronin (médico-escritor) y Taylor (ingeniero industrial-
economista) a principios de los afios noventa, con la presentacion del modelo
alternativo, SERVPERF, que partia de la base de que la calidad del servicio debia ser
medida como una actitud y que deberia basarse exclusivamente en la calidad percibida y
no en las expectativas, puesto que éstas introducen cierta subjetividad en la medicion. A
partir de aqui surgiria un profundo debate sobre como conceptualizar y operacionalizar
de la mejor forma posible el constructo de calidad del servicio.®®)

Propuesta de célculo del indice de satisfaccion a partir del analisis cualitativo de la
demanda con grupos nominales.

Como ya se ha comentado con anterioridad, las escalas SERVQUAL y SERVPERF,
contienen un conjunto de 22 sentencias que se agrupan, a su vez, en cinco dimensiones:
tangibilidad, fiabiliad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Suponiendo que se
tiene una pequefia relacion de atributos, en concreto 12, que a partir de ahora los
Ilamaremos elementos, relacionados con el servicio a analizar y a su vez, con cada una
de las dimensiones del modelo SERVQUAL, se creara un indice global de satisfaccion
basado en la importancia que tiene el servicio para el usuario y la satisfaccion con el
mismo.

Para asignar la importancia relativa de cada dimension (tangibilidad, seguridad,
fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia) la opcion menos compleja es utilizar los

pesos preestablecidos en el modelo SERVQUAL. Si bien proponemos emplear los pesos
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extraidos del andlisis realizado mediante la técnica TGN, a partir de las puntuaciones

alcanzadas en las proposiciones relacionadas con cada dimension.

3.3.DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

d)

f)

9)

Uterotoninas:

Es un compuesto cuya funcion principal es la de generar la contractilidad
uterina®®3":

Litotomia:

Es la posicion mas empleada para la exploracion ginecoldgica y el parto ¢,
Cotidianidad:

Es la caracteristica de lo que es normal porque pasa todos los dias ©%
Contencidn:

Se denomina contencion al acto y el resultado de contenerse o de contener @9,
Clampar:

Maniobra quirdrgica consistente en la compresién (generalmente extrinseca), de
un conducto, fundamentalmente vascular, con una pinza “9.

Oxitocina:

Sus indicaciones son: induccion o aceleracion del parto, operacion cesarea,
atonia, hemorragia uterina post parto, sangrado puerperal, subinvolucion “9.
Acompanfante:

Persona adulta elegida por la gestante para acompafarla durante la atencion de su

parto %),
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h) Atencion de parto con Acompafhante:

)

K)

Proceso por el cual, despues de la decision libre y voluntaria de la gestante, la
persona que ella elige se constituye como el acompafante que estard presente
durante la labor del parto, parto y puerperio inmediato, con la finalidad de apoyar
a la gestante y fortalecer el vinculo familiar, tal como lo recomienda la OMS®®),
Gravidez:

NUmero total de embarazos, incluidos los 6bitos y abortos®.

Proceso de Trabajo de parto:

Es el conjunto de acontecimientos que suceden para el nacimiento de bebé. Este
proceso esté dividido en tres periodos: dilatacion, expulsivo y alumbramiento®“?,
Atencion del parto:

Conjunto de acciones realizados por profesional competente, durante el trabajo
de parto y parto dirigidos a dar como resultado madre y recién nacido en buenas
condiciones @9,

Cuestionarios autocumplimentados:

Referido a la encuesta en la que el sujeto rellena solo el cuestionario, ya que aqui
se observa la ausencia del entrevistador, en donde existe una autoseleccion por

parte del encuestado @,
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1.TIPO DE ESTUDIO

Segun la orientacion en el tiempo fue un estudio TRANSVERSAL porque se estudio
los partos con acompariante y sin acompariante en un momento determinado.

Segun la orientacion del proceso el estudio fue RETROSPECTIVO, dado que se
estudié datos que se obtuvieron de los libros de registro diario de partos y las
historias clinicas perinatales; y PROSPECTIVO referido a la satisfaccion que
sintieron las parturientas con la atencion de su primer parto en el Hospital Regional
de Huacho, lo cual se evalué mediante un cuestionario.

COMPARATIVO, porque se comparo en tablas de contingencia los datos obtenidos
tanto de parturientas con acompafiante y sin acompafante relacionado a la
satisfaccién materna, de esta manera se pudo definir si la presencia o ausencia del
acompafante trajo consigo una mayor satisfaccion materna.

Fue un estudio CORRELACIONAL, se midié el grado en que dos variables se
encuentran relacionadas o no entre si.

4.2.DISENO DE LA INVESTIGACION

Fue un estudio no experimental de tipo DESCRIPTIVO CORRELACIONAL porque
se realiz6 una entrevista tipo SERVPERF a las primiparas con la finalidad de indagar
la satisfaccion que sintieron durante el trabajo de parto y medir el grado de
asociacion significativa que existio referente a la presencia o ausencia del

acompafiante, ya que a favor del SERVPERF estd el alto grado de fiabilidad
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(coeficiente alpha de Cronbach de 0,9098; alpha estandarizado de 0,9238) y el hecho
de gozar de una mayor validez predictiva que la del modelo de escala basada en
diferencias, es decir, el SERVQUAL.

Fue un estudio comparativo, ya que se trabajé con dos grupos de parturientas en el
periodo expulsivo; grupo 1: 50 parturientas primiparas con acompafiante, grupo 2:
150 parturientas primiparas sin acompafante que acudieron al Hospital Regional de
Huacho para la atencidn de parto durante el periodo de septiembre del 2016 a agosto
del 2017; se registrd en la ficha de recoleccion de datos los datos maternos que se
obtuvieron de los carnets perinatales y el libro de registro de partos que se maneja en
centro obstétrico, también se realizd la entrevista tipo SERVPERF, luego se evalud
los resultados mediante tablas de contingencia y se pudo determinar cual de los dos
grupos presentd una satisfaccion alta con referente a la atencion del parto.
4.3.UNIVERSO Y POBLACION

Parturientas primiparas que acudieron al Hospital Regional de Huacho para la
atencion del parto en el periodo de septiembre del 2016 a agosto del 2017.

N= 200 primiparas

Con acompafiante: 50 primiparas

Sin acompafiante: 150 primiparas

Se escogid el nimero de pacientes previa revision del libro de registro de partos del
Hospital Regional de Huacho, de los cuales 50 primiparas eran con acompafiante y
150 primiparas sin acompafiante por criterio de conveniencia ya que al triplicar la

poblacion de estudio tendra mayor confiabilidad “Y.
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Criterios de inclusion

Para primiparas con acompafante
e Edad entre 15 a 35 afios
e Primiparas
e Gestante sin complicaciones previas a la segunda etapa del trabajo de

parto.
e Control prenatal (minimo 1 control en el Hospital Regional de Huacho)
e En lasegunda etapa del trabajo de parto
e Edad gestacional a término (>37 - < 42 semanas)
e Feto Unico
e Feto en posicion occipito anterior
e Periodo expulsivo con acompafiante
e Consentimiento informado para participar en la investigacion.
e Participacion voluntaria
Para primiparas sin acompafiante

e Edad entre 15 a 35 afios
e Primiparas
e Gestante sin complicaciones previas al trabajo de parto.
e Control prenatal (minimo 1 control en el Hospital Regional de Huacho)
e En el segundo periodo del trabajo de parto

e Edad gestacional a término (>37 - < 42 semanas)
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e Feto Unico
e Feto en posicion occipito anterior.
e Periodo expulsivo sin acompafante
e Consentimiento informado para participar en la investigacion.
e Participacion voluntaria.
Criterios de exclusion para primiparas con sin acompafiante
e Parturientas primiparas menores de 15 afios y mayores de 35 afios.
e Parturientas primiparas con complicaciones obstétricas previas al segundo
periodo del trabajo de parto.
e Gestantes primiparas sin control prenatal
e Edad gestacional pre término (menos de 37 semanas) y pos término (a partir de
42 semanas)
e Multiparas
e Gestacion multiple
e Parturientas primiparas que no deseen participar en la presente investigacion.

e No firmaron el consentimiento informado.
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4.4.UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS

Mujer primipara cuya atencién de su parto fue en el Hospital Regional de Huacho,
en el periodo septiembre 2016 a agosto del 2017, el parto fue sin intercurrencias con
presencia o no del acompanante.

44.2. MUESTRA

En concordancia con el trabajo de investigacion se trabajé con una muestra no
probabilistica de muestreo intencional o por criterio de 200 parturientas primiparas
de las cuales 50 partos han sido con acompariante y 150 sin acompafiante.

4.5.INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

Para llevar a cabo la investigacion se dio uso de dos instrumentos, la ficha de
recoleccion de datos para poder indagar los antecedentes obstétricos y la entrevista
SERVPERF con la cual se evalud la satisfaccion de las parturientas en el periodo
expulsivo.

Con referencia a la ficha de recoleccion de datos, el origen de ellos fue de tipo
documental ya que se utilizaron datos de los libros de registro diario de partos y la
historia clinica perinatal. La ficha de recoleccién de datos cuyos items fueron
divididos de acuerdo a los objetivos del estudio, la cual estuvo estructurada de la
siguiente manera: en primer lugar, se evaluo la variable independiente: antecedentes

obstétricos de las primiparas (Anexo N° 01).
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Se realizO una entrevista a las parturientas primiparas para poder valorar la
satisfaccion que sienten de su primer parto en el Hospital Regional de Huacho, para
lo cual se aplicé un cuestionario en base SERVPERF, para evaluar la calidad
percibida del servicio de sala de partos.

El nivel de satisfaccion de las usuarias se realiz6 considerando la valoracion que se
empled en el instrumento SERVPERF aplicado a las usuarias, el cual conté con 22
preguntas elaboradas especificamente para el presente estudio y que fueron
contestadas bajo la escala de 1 al 10 (1 minima satisfaccion; 10 maxima
satisfaccion)“),

- Satisfaccion muy bajo (1-4)

- Satisfaccion media (5-8)

- Satisfaccion muy alto (9-10)

La puntuacion SERVPERF se calcula como la sumatoria de las puntuaciones de
percepcion:

SERVPERF =Y Pj

Nivel de satisfaccion
Muy bajo Medio Muy alto
1 (2|34 |56 |78 9 10

La calidad del servicio fue mas elevada, en cuanto mayor fue la suma de dichas
percepciones, de sus puntuaciones. El puntaje total se sumé y al promedio resultante
de todas las encuestas se lo comparé con los parametros arriba expuestos para

determinar el grado de satisfaccién de la usuaria.
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A través de analisis previos en estudios de calidad de atencion se determinaron 5
dimensiones de la calidad, en las cuales las preguntas de nuestro cuestionario
estuvieron incorporadas. Estas son: Respuesta rapida, empatia, seguridad, confianza,
elementos tangibles; este cuestionario se encuentra en el Anexo N° 02. El
cuestionario SERVPERF tiene alto grado de fiabilidad (coeficiente alpha de
Cronbach de 0,9098; alpha estandarizado de 0,9238) y goza de mayor validez
predictiva que la del modelo de escala basada en diferencias, es decir, el
SERVQUAL.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

Se plane6 ejecutar la valoracién y el analisis estadistico descriptivo e inferencial de
los datos, para interpretar la informacion obtenida extrayendo las conclusiones

necesarias del estudio.

Las informaciones obtenidas con el instrumento de recoleccion de datos se
analizaron haciendo uso del programa estadistico SPSS version 20.0 para lo cual una
vez confeccionada la base de datos, se procedid a realizar el anélisis descriptivo de

las variables en cuadros bidimensionales y gréficas de frecuencia.

Para estudiar si existe relacion entre las variables, se uso la estrategia de tablas de
contingencia; para conseguir una expresion numérica que indique el grado en que

existe relacién entre variables se uso el Chi cuadrado de Pearson “3
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4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion no comprometio ni afectd la moral y la ética de las
mujeres primiparas, ya que antes de su participacion se les informo con todo detalle
los procedimientos a seguir durante el desarrollo del estudio, asi como los beneficios
materno perinatales que se obtuvo, incluyendo alli la satisfaccion del parto con
acompafiante en relacion al parto sin acompafante al finalizar la investigacion.

Se presentd por otro lado una documentacion a la jefatura de obstetricia para poder
recolectar la informacion de los diferentes libros de registro que se encuentran en
sala de partos, de las cuales los datos fueron vaciados en las fichas de recoleccion de
datos para luego procesarlos y asi se pudo adquirir los resultados de la investigacion
La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos. Lo cual menciona que todo proyecto de investigacién biomédica que
implique a personas debe basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y
beneficios previsibles tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia de
los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la
ciencia y la sociedad es por ello que debe respetarse siempre el derecho de las
personas a salvaguardar su integridad, adoptarse todas las precauciones necesarias
para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio
sobre su integridad fisica, mental y su personalidad. Finalmente, en la publicacion de
los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a preservar la exactitud de

los resultados obtenidos “4.
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5. RESULTADOS

5.1. ASOCIACION ENTRE LA SATISFACCION RESPECTO A LOS ASPECTOS
CON ACOMPANANTE

TANGIBLES EN PRIMIPARAS

Y

SIN

ACOMPANANTE EN EL PERIODO EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO.

Tabla N° 01: Periodo expulsivo en primiparas con y sin acompafiante, asociado a la

satisfaccion materna en la dimension aspectos tangibles, en el Hospital Regional de

Huacho, Lima, 2017.

. PRIMIPARAS PRIMIPARAS TOTAL
DIMENSION ASPECTOS
CON SIN
TANGIBLES . .
ACOMPANANTE  ACOMPANANTE
N % N % N %
Muy bajo 0 0 46 30,7 46 23
Medio 14 28 101 67,3 115 575
Muy alto 36 72 3 2 39 195
TOTAL 50 100 150 100 200 100

Chi-cuadrado de Pearson: 119,654

La satisfaccion materna en la dimension aspectos tangibles en primiparas con
acompariante en su mayoria 72% (36 primiparas) tuvieron satisfaccion muy alta; en
comparacion de primiparas sin acompafiante quienes en su mayoria 67,3% (101
primiparas) tuvieron una satisfaccién media. Por ende, el parto con acompafiante en esta

dimensién es mucho mas satisfactorio por tener una satisfaccion muy alta en

comparacion del parto sin acompafiante.

Realizado el analisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1 y el VV de Cramer

V de Cramer: 0,773

<1; lo que significa que hay asociacion entre estas dos variables.
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52.ASOCIACION ENTRE LA SATISFACCION RESPECTO A LA
CONFIABILIDAD EN PRIMIPARAS CON ACOMPANANTE Y SIN
ACOMPARNANTE EN EL PERIODO EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO.

Tabla N° 02: Periodo expulsivo en primiparas con y sin acompafante, asociado a la
satisfaccion materna en la dimensién confiabilidad, en el Hospital Regional de Huacho,
Lima, 2017.

PRIMIPARAS PRIMIPARAS TOTAL
DIMENSION CONFIABILIDAD CON SIN
ACOMPANANTE ACOMPANANTE
N % N % N %
Muy bajo 0 0 105 70 105 525
Medio 31 62 45 30 76 38
Muy alto 19 38 0 0 19 9,5
TOTAL 50 100 150 100 200 100
Chi-cuadrado de Pearson: 102,105 V de Cramer: 0,715

La satisfaccion materna en la dimension confiabilidad en primiparas con acompafante
en su mayoria 62% (31 primiparas) tuvieron satisfaccion media; en comparacion de
primiparas sin acompafiante quienes en su mayoria 70% (105 primiparas) sintieron una
satisfaccién muy baja. Recalcando que en esta dimension el parto con acompariante es
mucho mas satisfactorio por tener una satisfaccion media en comparacion del parto sin

acompanante.

Realizado el andlisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1 y el VV de Cramer

<1; lo que significa que hay asociacion entre estas dos variables.
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5.3.ASOCIACION ENTRE LA SATISFACCION RESPECTO A LA RESPUESTA
RAPIDA DEL PERSONAL DE SALUD EN PRIMIPARAS CON
ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE EN EL PERIODO EXPULSIVO
DEL TRABAJO DE PARTO.

Tabla N° 03: Periodo expulsivo en primiparas con y sin acompafante, asociado a la
satisfaccion materna en la dimension respuesta rapida, en el Hospital Regional de
Huacho, Lima, 2017.

PRIMIPARAS PRIMIPARAS TOTAL
DIMENSION RESPUESTA RAPIDA CON SIN
ACOMPANANTE ACOMPANANTE
N % N % N %
Muy bajo 0 0 124 82,7 124 62
Medio 36 72 26 17,3 62 31
Muy alto 14 28 0 0 14 7
TOTAL 50 100 150 100 200 100
Chi-cuadrado de Pearson: 119,484 V de Cramer: 0,773

La satisfaccion materna en la dimension respuesta répida en primiparas con
acompafiante en su mayoria 72% (36 primiparas) tuvieron satisfaccion media; en
comparacion de primiparas sin acompafiante quienes en su mayoria 82,7% (124
primiparas) tuvieron una satisfaccién muy baja. Por lo tanto, el parto con acompafante
en la presente dimension es mucho mas satisfactorio por tener una satisfaccion media en

comparacion del parto sin acompafiante.

Realizado el andlisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1 y el V de Cramer

<1; lo que significa que hay asociacion entre estas dos variables.
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5.4.ASOCIACION ENTRE LA SATISFACCION RESPECTO A LA SEGURIDAD
EN PRIMIPARAS CON ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE EN EL
PERIODO EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO.

Tabla N° 04: Periodo expulsivo en primiparas con y sin acompariante, asociado a la
satisfaccion materna en la dimension seguridad, en el Hospital Regional de Huacho,
Lima, 2017.

PRIMIPARAS PRIMIPARAS TOTAL
DIMENSION SEGURIDAD CON SIN

ACOMPANANTE ACOMPANANTE
N % N % N %
Muy bajo 6 12 105 70 111 555
Medio 17 34 45 30 62 31
Muy alto 27 54 0 0 27 13,5
TOTAL 50 100 150 100 200 100

Chi-cuadrado de Pearson: 103,923 V de Cramer: 0,721

La satisfaccion materna en la dimension seguridad en primiparas con acompafiante en su
mayoria 54% (27 primiparas) sintieron una satisfaccibn muy alta; en comparacién de
primiparas sin acompafante quienes en su mayoria 70% (105 primiparas) tuvieron una
satisfaccion muy baja. Recalcando en esta dimensién el parto con acompafiante es
mucho mas satisfactorio por tener una satisfaccion muy alta en comparacién del parto

sin acompafante.

Realizado el andlisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1 y el V de Cramer

<1; lo que significa que hay asociacion entre estas dos variables.
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5.5.ASOCIACION ENTRE LA SATISFACCION RESPECTO A LA EMPATIA QUE
OFRECE EL PERSONAL DE SALUD EN PRIMIPARAS CON
ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE EN EL PERIODO EXPULSIVO
DEL TRABAJO DE PARTO.

Tabla N° 05: Periodo expulsivo en primiparas con y sin acompafante, asociado a la
satisfaccion materna en la dimension empatia, en el Hospital Regional de Huacho, Lima,
2017.

PRIMIPARAS PRIMIPARAS TOTAL
DIMENSION EMPATIA CON SIN
ACOMPANANTE  ACOMPANANTE
N % N % N %
Muy bajo 0 0 118 78,7 118 59
Medio 16 32 32 21,3 48 24
Muy alto 34 68 0 0 34 17
TOTAL 50 100 150 100 200 100
Chi-cuadrado de Pearson: 143,111 V de Cramer: 0,846

La satisfaccion materna en la dimensién empatia en primiparas con acompafante en su
mayoria 68% (34 primiparas) tuvieron satisfaccion muy alta; en comparaciéon de
primiparas sin acompafiante quienes en su mayoria 78,7% (118 primiparas) sintieron
satisfaccion muy baja. Por ende, en la presente dimensién el parto con acompafiante es
mucho mas satisfactorio por tener una satisfaccion muy alta en comparacion del parto

sin acompanfante.

Realizado el analisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1 y el VV de Cramer

<1; lo que significa que hay asociacion entre estas dos variables.
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5.6.ASOCIACION ENTRE LA SATISFACCION MATERNA EN PRIMIPARAS
CON ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE EN EL PERIODO

EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO.

Tabla N° 06: Periodo expulsivo en primiparas con y sin acompafiante, asociado a la

satisfaccién materna, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017.

PRIMIPARAS PRIMIPARAS TOTAL
SATISFACCION MATERNA CON SIN
ACOMPANANTE  ACOMPANANTE
N % N % N %
Muy bajo 1 2 100 66,7 101 505
Medio 23 46 50 333 73 365
Muy alto 26 52 0 0 26 13
TOTAL 50 100 150 100 200 100
Chi-cuadrado de Pearson: 117,6554 V de Cramer: 0,7656

La satisfaccibn materna en primiparas con acompafiante en su mayoria 52% (26
primiparas) tuvieron satisfaccion muy alta; en comparacion de primiparas sin
acompafiante quienes en su mayoria 66,7% (100 primiparas) conservaron una
satisfaccién muy baja. Por ello, el parto con acompafiante es mucho mas satisfactorio

por tener una satisfaccion muy alta en comparacion del parto sin acompafante.

Realizado el andlisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1 y el V de Cramer

<1; lo que significa que hay asociacion entre estas dos variables.
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6. DISCUSION
Los resultados de la presente tesis, con respecto a la dimension de aspectos
tangibles en primiparas con acompafiante y sin acompafiante en el periodo
expulsivo del trabajo de parto, fue dado a conocer en la tabla N°1, en la cual se
observo que la mayoria (72%) de las primiparas con acompafiante tuvieron
satisfaccion muy alta y las primiparas sin acompafiante (67,3%) una satisfaccion
media; por el contrario, en el estudio de Ayala, Gina. (2015) ®®, encontrd la
dimensiéon mas valorada fue la dimensién de tangibles; esto debido, el Instituto
Nacional Materno Perinatal por ser de mayor complejidad tiene mayor
accesibilidad a recursos humanos (especialistas), equipos, materiales de parto y a

una infraestructura méas adecuada al servicio de las primiparas.

Con referencia a la dimensién confiabilidad en primiparas con acompafiante y sin
acompariante en el periodo expulsivo del trabajo de parto, fue dado a conocer en
la tabla N° 2, en la cual se observd que la mayoria (62%) de las primiparas con
acompariante mantuvieron una satisfaccion media, mientas que las parturientas
sin acompafiante (70%) conservaron satisfaccion muy baja; En el estudio de
Vela, Coral. (2015) @3 en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en la
dimensién trato profesional, se puede observar que la mayoria de las parturientas
lo califican como una satisfacciobn muy buena, mientras que en la presente
investigacion las primiparas con acompafiante tuvieron una satisfaccion media, y

las parturientas sin acompafante una satisfaccion muy bajo; esto debido, al
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tratarse de una institucion de mayor complejidad tiene protocolos sobre parto
humanizado, los cuales los pone en practica; en comparacion del Hospital
Regional de Huacho que aln esta en proceso de elaboracion y formalizacion de

un protocolo a seguir.

Con respecto a la dimension respuesta rapida del personal de salud en primiparas
con acompafante y sin acompafiante en el periodo expulsivo del trabajo de parto,
fue dado a conocer en la tabla N° 3, de la cual se puede decir que para la mayoria
(72%) de las primiparas con acompafante fue de satisfaccion media y para las
primiparas sin acompafiante (82.7%) tuvieron satisfaccion muy baja.; En el
trabajo realizado por Ayala, Gina. (2015) @®, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal también refiere que la dimensién menos valorada fue la dimensién de
respuesta rapida; esto debido, en ambos hospitales ain no se cuenta con el 100%
del personal capacitado referente a parto humanizado en el Instituto Materno
Perinatal.

También podemos rescatar el trabajo de Fernandez, Rosa. (2013) 2, en Espafia
en la cual menciona que el aspecto mejor valorado de la encuesta CONFORTS
fue la respuesta de la matrona a las necesidades de la mujer durante el parto a
diferencia de la presente investigacion en la cual la satisfaccion con respecto a la
respuesta del obstetra a las primiparas es de satisfaccion media a muy baja; se
puede observar asi que las matronas en Espafia estdn mejor capacitadas en cuanto

al parto humanizado en comparacion a Perd.
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Referente a la dimension seguridad en primiparas con acompafiante y sin
acompariante en el periodo expulsivo del trabajo de parto, fue dado a conocer en
la tabla N° 4, en la cual se observo que para la mayoria (54%) de las primiparas
con acompafiante tuvieron satisfaccion muy alta, mientras que para las
primiparas sin acompariante (70%) la satisfaccion fue muy baja, asi en el estudio
de Vela, Coral. (2015) @, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, menciona
que a las parturientas siempre se le pidid permiso antes de examinarla (83%), en
la dimension libre eleccidn de la posicion de parto, las pacientes manifestaron
que nunca se les explicd que podian escoger la posicién de su parto (75%), nunca
le ensefiaron posiciones de parto (79%), y nunca le explicaron que podia
deambular durante el trabajo de parto (75%), en la dimension acompafiamiento,
al 73% le explicaron la decision de tener un acompafante en su parto, el 58%
siempre percibio que el acompafiante debia ayudarla a relajarse; en comparacion
con la presente investigacion se puede observar similares resultados ya que tanto
en primiparas con y sin acompafiante en su mayoria no se les permitio escoger la
posicién del parto ni tampoco se les pidié permiso para examinarlas, ademas que
no todos tuvieron el privilegio de contar con un acompafante; esto debido a que
en ambos hospitales, el personal obstetra ain no esta capacitado en la
comunicacion obstetra-paciente; no se le brinda la confianza ni la seguridad

adecuada para que la parturienta tenga un buen trabajo de parto.
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Con referencia a la dimension empatia que ofrece el personal de salud en
primiparas con acompafiante y sin acompafante en el periodo expulsivo del
trabajo de parto, fue dado a conocer en la tabla N° 5, en la cual se observé que
los maltratos fueron calificados por las parturientas sin acompafiante (78,7%); asi
en el estudio de Vela, Coral. (2015)“% en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, se puede observar a diferencia de la presente investigacion que las
parturientas siempre percibieron amabilidad del profesional (73%).

Existen estudios como el de Mas, Rosa. (2011) @7, en Espafia, en la cual
menciona que la satisfaccion con la experiencia del parto fue superior en las
mujeres cuyas expectativas se habian cumplido, asi como a las que accedieron al
método de alivio del dolor elegido. También tenemos la investigacion de Flores,
Mirella. (2011) @Y, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en la cual resalta
que los resultados maternos fueron significativamente favorables para el grupo
con acompafantes capacitados a comparacion del grupo sin acompafiante. Se
encuentra también el trabajo de Sanchez, Violeta. (2016)%, en el Hospital de
Iquitos, en la cual menciona que la calidad de atencion “bueno” fue con mayor
predominio de 57,1%, mientras que solo excelente y malo obtuvieron 0% de
satisfaccion , poco satisfecho con el mayor predominio de 99%, mientras que
solo muy satisfecho y satisfecho obtuvieron 0%. En la presente investigacion
observamos en medidas generales que las primiparas con acompafante califican
en su mayoria (68%) como satisfaccion muy alta, mientras que las primiparas sin

acompariante (78,7%) lo califican en su mayoria como satisfaccién muy baja,
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coincidiendo de esta manera con la investigacion de Sanchez, Violeta en la cual
también lo que predominé fue la satisfaccion “poco satisfecho”. Al hablar de las
dos poblaciones por separado se coincide con la investigacion de Flores, Mirella
en la cual menciona que los resultados fueron favorables para el grupo con
acompariantes en comparacion de las sin acompafiantes; resultados que son
coincidentes con la presente investigacion ya que las primiparas con
acompariante refieren un satisfaccion media a muy alta en comparacion de las
primiparas sin acompafiante que presentan una satisfaccion muy baja; se puede

observar una significativa diferencia entre los dos grupos de estudio.

En referencia a la satisfaccidbn materna en primiparas con acompafante y sin
acompariante en el periodo expulsivo del trabajo de parto, fue dado a conocer en
la tabla N° 6, en la cual se observo que para la mayoria (52%) de las primiparas
con acompafiante tuvieron satisfaccion muy alta, mientras que para las
primiparas sin acompafiante (66,7%) la satisfaccion fue muy baja, asi en el
estudio de Flores, Mirella® llega a la conclusion que los resultados maternos
fueron significativamente favorables para el grupo con acompafantes
capacitados a comparacion del grupo sin acompafante, caso similar a los
resultados encontrados en la presente investigacion en la cual las primiparas con
acomparfiante tuvieron una satisfaccion muy alta en comparacion las primiparas

sin acompafante que tuvieron una satisfaccion muy baja.
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CONCLUSIONES

Con referencia a la dimension de aspectos tangibles, el periodo expulsivo en la
mayoria de las primiparas con acompafiante estuvo asociado a una satisfaccion
muy alta a comparacion de la mayoria de las primiparas sin acompafiante que
estuvo asociado a una satisfaccion media.

Con respecto a la dimension confiabilidad, el periodo expulsivo en la mayoria de
las primiparas con acompafiante estuvo asociado a una satisfaccién media (por lo
que recomiendan el establecimiento); en comparacién de la mayoria de las
primiparas sin acompafiante que estuvo asociado a una satisfaccién muy baja
(por lo que no recomiendan el establecimiento).

Con respecto a la dimension de respuesta rapida del personal de salud, durante el
periodo expulsivo la mayoria de las primiparas con acompafiante estuvo asociado
a una satisfaccién media en comparacion de las parturientas sin acompafiante que
en su mayoria estuvo asociado a una satisfaccién muy baja.

Con referencia a la dimension seguridad en el periodo expulsivo la mayoria de
las primiparas con acompafiante estuvo asociado a una satisfaccion muy alta en
comparacion de las parturientas sin acompafiante que estuvo asociado a una
satisfaccion muy baja.

Con referencia a la dimension empatia, la mayoria de las primiparas con
acomparfiante durante el periodo expulsivo estuvo asociado a una satisfaccion
muy alta, en comparacion de las parturientas sin acompafiante que en su mayoria

estuvo asociado a una satisfaccion muy bajo, (por ello podemos mencionar que
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en las primiparas sin acompariante si existio algun maltrato por parte del personal
de salud).

Con respecto a la satisfaccion materna durante el periodo expulsivo las
primiparas con acompafante tuvieron significativamente una satisfaccion muy
alta en comparacion de las primiparas sin acompafiante que tuvieron

significativamente una satisfaccion muy baja.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal obstetra del Hospital Regional de Huacho a promover
con mayor énfasis el parto con acompafante, ya que el familiar le brinda confort
al momento del trabajo de parto.

Se recomienda mayor capacitacion al personal obstetra del Hospital Regional de
Huacho a capacitarse en lo referente al parto con acompafiante de esta manera
brindar a las usuarias un trato humanizado para el bienestar de la parturienta
como la del familiar y el mismo personal de salud.

Concientizar al personal de salud que labora en sala de partos a mantener un trato
empatico con la parturienta y sus familiares, de esta manera disminuir los
maltratos a las usuarias.

El Hospital Regional de Huacho debe de promover nuevos ambientes de sala de
partos personalizados; de esta manera brindar a la parturienta, intimidad vy el

acompafnamiento de su familiar durante todo el periodo de trabajo de parto,
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fomentando asi el parto humanizado con la participacion activa de las
parturientas quienes podran decidir por ejemplo la posicién del parto.

Se sugiere continuar con otras investigaciones similares al presente trabajo, con
énfasis en la region Ancash con la finalidad de promover el parto humanizado y
capacitar al personal de salud.

Promover la participacion activa del acompariante especialmente de la pareja,

con la finalidad de conservar el trinomio padre, madre e hijo.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01

“Estudio del periodo expulsivo en primiparas con y sin acompafiante, asociado a la

satisfaccion materna, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

H.C: Fecha: _/ / Hora: Parto con acompafiamiento:

. DATOS OBSTETRICOS

2  Edad gestacional
() 37ss () 38ss () 39ss () 40ss ( )41ss

3 Numero de controles prenatales
() Menor 6 controles () Mayor 6 controles

4 Numero de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

() <6 sesiones () 6 sesiones



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA DE CALDAD DE ATENCION TIPO SERVPERF

Parto con acompafiamiento:

NO

Dimensiones

Atributos

Nivel de satisfaccion

Muy bajo

Medio

Muy alto

1

2

3

4

6

7

9

10

Tangibles

¢Los ambientes de centro obstétrico estuvieron limpios y comodos?

¢Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba durante el trabajo de parto?

¢El personal de salud contd con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion?

Confiabilidad

¢La obstetra que la atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para

explicarles su situacion en cada momento del parto?

¢Pudo tomar o comer algo durante el trabajo de parto?

¢Se le permiti6 acariciar a su bebé apenas nacié?

¢Se le brindé la adecuada privacidad durante los examenes realizados?

¢Recomendaria a un familiar o amigo a que den a luz en este establecimiento?

Respuesta

rapida

¢Fue usted atendida inmediatamente a su llegada al hospital?

¢En momentos en los cuales necesitd la ayuda/atencidn del personal, la atendieron rapida y

oportunamente?

¢ Fue trasladada rapidamente a centro obstétrico?

Seguridad

¢Su atencion estuvo a cargo del obstetra de turno?

¢Se le dejo sola durante largos periodos de tiempo?

¢El personal de salud mostro interés en su bienestar?

¢El personal de centro obstétrico le mostrd interés para solucionar cualquier problema que se




presentd durante su parto?

¢Se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier procedimiento?

¢Pudo acompanarla su esposo o familiar durante el momento del parto?

¢Se le permitié escoger la posicion para dar luz?

¢Volveria usted dar a luz en este centro de salud?

Empatia

¢El personal de centro obstétrico la trato con amabilidad, respeto y paciencia?

¢Recibi6 algun grito o maltrato por el personal de salud?

¢Fue el personal de salud indiferente al dolor que usted sentia?




ANEXO N° 03: TABLAS DE CORRELACION ENTRE LA VARIABLE DEPENDIENTE Y LA VARIABLE
INDEPENDIENTE

Tabla N° 01: Antecedentes obstétricos en primiparas con y sin acompafante, asociado a la satisfaccion materna en la dimension

aspectos tangibles, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017.

PRIMIPARAS CON ACOMPANANTE

) NUMERO DE .
DIMENSION EDAD EDAD GESTACIONAL CONTROLES NUN;,%T&?ESEISL'XQES DE
ASPECTOS PRENATALES
TANGIBLES 15.10 06,35 No
” 20-25 afios ” 37ss 38ss 39ss 40ss 41ss <6 >6 realizé <6 6 sesiones
anos anos A
sesiones
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Muy bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 o0 0 0 o0 0 0 0 O 0 0 0
Medio 0 0 14 7 0 0 315 0 0 0 0 4 2 7 35 0 0 14 7 0 0 O 0o 14 7
Muy alto 13 65 16 8 7 35 0 0 20 10 12 6 4 2 0 0 0 0 36 18 0 0 O 0 36 18
TOTAL 13 65 30 15 7 35 315 20 10 12 6 8 4 7 35 0 0 50 25 0 0 O 0 50 25
PRIMIPARAS SIN ACOMPANANTE
Muy bajo 0 0 46 23 0 0 0 0 0 © 21 105 21105 4 2 0 0 46 23 0O 0 46 23 0 O
Medio 48 24 40 20 13 65 4 2 79 395 18 9 0 O 0 0 8 4 93 465 12 6 48 24 41 205
Muy alto 0 0 1 05 2 1 0 0 3 15 0 0 0 0 0 0 3 15 0 0 3 15 0 0 0 0
TOTAL 48 24 87 435 15 75 4 2 8 4 39 195 21105 4 2 11 55 139 695 15 75 94 47 41 205

Chi-cuadrado de Pearson: 58,422 V de Cramer: 0,35775



La edad materna asociada a la dimension aspectos tangibles en primiparas con acompafante
en su mayoria, del 15% (30 primiparas de 20-25 afios) el 8% (16 primiparas) tuvieron una
satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin acompafiante en su mayoria, del
43,5% (87 primiparas de 20-25 afios) el 23% (46 primiparas) sintieron una satisfaccion muy

baja.

La edad gestacional asociada a la dimensién aspectos tangibles en primiparas con
acompafiante en su mayoria, del 10% (20 primiparas de 38ss de embarazo) el 10% (20
primiparas) tuvieron una satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin
acomparfiante en su mayoria, del 41% (82 primiparas de 38ss de embarazo) el 39,5% (79

primiparas) tuvieron una satisfaccion media.

El nimero de controles prenatales asociada a la dimensién aspectos tangibles en primiparas
con acompafante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con > 6 controles prenatales) el
18% (36 primiparas) sintieron una satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin
acompafiante en su mayoria, del 69,5% (139 primiparas con > 6 controles prenatales) el

46,5% (93 primiparas) tuvieron una satisfaccion media.

El nimero de sesiones de psicoprofilaxis asociada a la dimensién aspectos tangibles en
primiparas con acompafiante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con 6 sesiones de
psicoprofilaxis) el 18% (36 primiparas) tuvieron satisfaccién muy alta; a comparacion de
primiparas sin acompafante en su mayoria, del 47% (94 primiparas con < 6 sesiones de

psicoprofilaxis) el 24% (48 primiparas) sintieron satisfaccion media.

Realizado el anélisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1y el VV de Cramer <1; lo

que significa que hay asociacion entre estas dos variables.



Tabla N° 02: Antecedentes obstétricos en primiparas con y sin acompafante, asociado a la satisfaccién materna en la dimensién

confiabilidad, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017.

PRIMIPARAS CON ACOMPANANTE

MENSION £0AD EDAD GESTACIONAL CONTROLEs ~ NUMERO DE SESIONES DE
CONFIABILI- PRENATALES

DAD ;g,(.)ig 2a%-§: Za?ﬁ_gs 37ss 38ss 39ss 40ss 41ss <6 >6 relz_;:?zé <6 sesi?)nes

sesiones

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Muy bajo 0 o 0 0 O O O 0O 0 O 0 0 0 O 0 0 00 O o 0 0 0 0 0 O

Medio 1 05 3 15 0 0 3 15 1 05 12 6 8 4 7 35 0 0 3 55 0 0 0 0 31 155

Muy alto 2 6 0 0 7 35 0 0O 1995 0 0 0 O 0 0 00 19 95 0 0 0 0 19 95

TOTAL 13 65 3 15 7 35 3 15 20 10 12 6 8 4 7 35 0 0 5 25 0 0 0 0 50 25

PRIMIPARAS SIN ACOMPANANTE

Muy bajo 19 95 8 43 0 0 0 0 41205 39 195 21 105 4 2 0 O 105 525 0 O 94 47 11 55

Medio 29 145 1 05 15 75 4 2 4125 0 0 O0 O 0 O 1155 3 17 15 75 0 0 30 15

Muy alto 0 0 0 0 o 0o 0 0O 0O O O O O0O O O0O 0O O O00O0 o 0 0 0 00 O

TOTAL 48 24 87 435 15 75 4 2 8 41 39 195 21 105 4 2 11 55 139 695 15 75 94 47 41 205

Chi-cuadrado de Pearson: 75,705 V de Cramer: 0,4275



La edad materna asociada a la dimension confiabilidad en primiparas con acompafiante en su
mayoria, del 15% (30 primiparas de 20-25 afios) el 15% (30 primiparas) tuvieron
satisfaccion media; a comparacion de primiparas sin acompafiante en su mayoria, del 43,5%

(87 primiparas de 20-25 afos) el 43% (86 primiparas) sintieron una satisfaccion muy baja.

La edad gestacional asociada a la dimensién confiabilidad en primiparas con acompafiante
en su mayoria, del 10% (20 primiparas de 38ss de embarazo) el 9,5% (19 primiparas)
sintieron una satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin acompafiante en su
mayoria, del 41% (82 primiparas de 38ss de embarazo) el 20,5% (41 primiparas) tuvieron

satisfaccion media y muy baja.

El nimero de controles prenatales asociada a la dimensién confiabilidad en primiparas con
acompafiante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con > 6 controles prenatales) el 15,5%
(31 primiparas) tuvieron satisfaccion media; a comparacion de primiparas sin acompafiante
en su mayoria, del 69,5% (139 primiparas con > 6 controles prenatales) el 52,5% (105

primiparas) sintieron una satisfaccion muy baja.

El ndmero de sesiones de psicoprofilaxis asociada a la dimensiéon confiabilidad en
primiparas con acompafiante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con 6 sesiones de
psicoprofilaxis) el 15,5% (31 primiparas) tuvieron una satisfaccion media; a comparacion de
primiparas sin acompafiante en su mayoria, del 47% (94 primiparas con < 6 sesiones de

psicoprofilaxis) el 47% (94 primiparas) tuvieron satisfaccion muy baja.

Realizado el analisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1y el V de Cramer <1; lo

que significa que hay asociacion entre estas dos variables.



Tabla N° 03: Antecedentes obstétricos en primiparas con y sin acompafante, asociado a la satisfacciébn materna en la dimensién

respuesta rapida, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017.

PRIMIPARAS CON ACOMPANANTE

DIMENSION £DAD EDAD GESTACIONAL CoNTROLEs ~ NUMERO DE SESIONES DE
RESPUESTA PRENATALES

RAPIDA ;goig Za%f: Za%'gf 37ss 38ss 39ss 40ss 41ss <6 >6 regNl(i)zé <6 Sesignes

sesiones

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Muy bajo 0 0 o0 0 0 © 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 O o 0 0 0O 0 0 O

Medio 6 3 3 15 0 0 3 15 6 3 12 6 8 4 7 3 0 0 3 18 0 0 O 0 36 18

Muy alto 7 35 0 0 7 35 0 0 14 7 0 0 0 0 o 0 0 0O 14 7 0 0 O 0 14 7

TOTAL 13 65 30 15 7 35 3 15 20 10 12 6 8 4 7 3 0 0 5 25 0 0 0 0 5 25

PRIMIPARAS SIN ACOMPANANTE

Muy bajo 38 19 86 43 0 0 4 2 5 28 39 195 21 105 4 2 0 0 124 62 0 0 94 47 30 15

Medio 10 5 1 05 15 75 0 0 26 13 0 O 0 0 0 0 1155 15 75 15 75 0 0 11 55

Muy alto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 00 0 0 O 0O 0 0 0 0 0 0

TOTAL 48 24 87 435 15 75 4 2 8 41 39 195 21 105 4 2 11 55 139 695 15 75 94 47 41 205

Chi-cuadrado de Pearson: 57,556 V/ de Cramer: 0,3835



La edad materna asociada a la dimension respuesta rapida en primiparas con acompafiante en
su mayoria, del 15% (30 primiparas de 20-25 afios) el 15% (30 primiparas) sintieron una
satisfaccion media; a comparacion de primiparas sin acompafiante en su mayoria, del 43,5%

(87 primiparas de 20-25 afos) el 43% (86 primiparas) tuvieron satisfaccion muy baja.

La edad gestacional asociada a la dimension respuesta rapida en primiparas con
acompafiante en su mayoria, del 10% (20 primiparas de 38ss de embarazo) el 7% (14
primiparas) sintieron una satisfaccion muy alta; a comparacién de primiparas sin
acompafiante en su mayoria, del 41% (82 primiparas de 38ss de embarazo) el 28% (56

primiparas) tuvieron satisfaccion muy baja

El nimero de controles prenatales asociada a la dimension respuesta rapida en primiparas
con acompafante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con > 6 controles prenatales) el
18% (36 primiparas) tuvieron satisfaccion media; a comparacion de primiparas sin
acompafiante en su mayoria, del 69,5% (139 primiparas con > 6 controles prenatales) el 62%

(124 primiparas) sintieron una satisfaccion muy baja.

El nimero de sesiones de psicoprofilaxis asociada a la dimensién respuesta rapida en
primiparas con acompafiante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con 6 sesiones de
psicoprofilaxis) el 18% (36 primiparas) tuvieron satisfaccion media; a comparacion de
primiparas sin acompafiante en su mayoria, del 47% (94 primiparas con < 6 sesiones de

psicoprofilaxis) el 24% (48 primiparas) tuvieron una satisfaccion muy baja.

Realizado el analisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1y el V de Cramer <1; lo

que significa que hay asociacion entre estas dos variables.



Tabla N° 04: Antecedentes obstétricos en primiparas con y sin acompafante, asociado a la satisfaccion materna en la dimension

seguridad, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017.

PRIMIPARAS CON ACOMPANANTE

NUMERO DE .
) EDAD EDAD GESTACIONAL CONTROLES NU'\’F'ETSOEESEISL'SQES DE
DIMENSION PRENATALES
SEGURIDAD ¢ g 20-25 26-35 No 6
= . ” 37ss 38ss 39ss 40ss 41ss <6 >6 realizd <6 .
anos anos anos . Sesiones
sesiones
N % N % N % N % N % N % N % N % N% N % N % N % N %
Muy bajo 0O 0 6 3 0 0 3 15 0O 0 0O O O O 3 15 0 0 6 30 0 0O 0 6 3
Medio 0O 0 17 8 0 0 0 O 0O 0 5 25 8 4 4 2 0 0 17 8 0 0 0 0 17 85
Muy alto 13 65 7 35 7 35 0 0 20 10 7 35 0 0O 0 O O 0 27 135 0 0O O O 27 135
TOTAL 13 65 30 15 7 35 3 15 20 10 12 6 8 4 7 35 0 0 5 25 0 0 O O 50 25
PRIMIPARAS SIN ACOMPARNANTE
Muy bajo 19 95 8 43 0 0 0 O 41 205 39 195 21 105 4 2 0 0 105525 O O 94 47 11 55
Medio 29 145 1 05 15 75 4 2 41205 0 0 O O 0 O 1155 34 17 15 75 0 0 30 15
Muy alto o 0 o0 o0 0 0 0 O 0O 0 0 O O O 00 0 0 O 0 0 0 O 00 O
TOTAL 48 24 87 435 15 75 4 2 82 41 39 195 21 105 4 2 11 55 139695 15 75 94 47 41 205

Chi-cuadrado de Pearson: 71,45775

V de Cramer: 0,4215



La edad materna asociada a la dimension seguridad en primiparas con acompafiante en su
mayoria, del 15% (30 primiparas de 20-25 afios) el 8,5% (17 primiparas) tuvieron
satisfaccion media; a comparacion de primiparas sin acompafiante en su mayoria, del 43,5%

(87 primiparas de 20-25 afios) el 43% (86 primiparas) sintieron satisfacciéon muy baja.

La edad gestacional asociada a la dimensidn seguridad en primiparas con acompafiante en su
mayoria, del 10% (20 primiparas de 38ss de embarazo) el 10% (20 primiparas) tuvieron una
satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin acompafiante en su mayoria, del 41%
(82 primiparas de 38ss de embarazo) el 20,5% (41 primiparas) sintieron una satisfaccion

media y muy baja.

El nimero de controles prenatales asociada a la dimensién seguridad en primiparas con
acompafiante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con > 6 controles prenatales) el 13,5%
(27 primiparas) tuvieron una satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin
acomparfiante en su mayoria, del 69,5% (139 primiparas con > 6 controles prenatales) el

52,5% (105 primiparas) sintieron una satisfaccion muy baja.

El nimero de sesiones de psicoprofilaxis asociada a la dimensién seguridad en primiparas
con acompafiante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con 6 sesiones de psicoprofilaxis)
el 13,5% (27 primiparas) tuvieron satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin
acomparfiante en su mayoria, del 47% (94 primiparas con < 6 sesiones de psicoprofilaxis) el

47% (94 primiparas) tuvieron una satisfaccion muy baja.

Realizado el andlisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1y el V de Cramer <1; lo

que significa que hay asociacion entre estas dos variables.



Tabla N° 05: Antecedentes obstétricos en primiparas con y sin acompafante, asociado a la satisfaccién materna en la dimensién

empatia, en el Hospital Regional de Huacho, Lima, 2017.

PRIMIPARAS CON ACOMPANANTE

NUMERO DE .
) EDAD EDAD GESTACIONAL CONTROLES NU“@ET&EESE&'SQ? DE
DIMENSION PRENATALES

EMPATIA 15-19 20-25 26-35 No 6

o . ” 37ss 38ss 39ss 40ss 41ss <6 >6 realizo <6 .
anos anos anos . sesiones

sesiones
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Muy bajo 0 0 O 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 0
Medio 0 0 16 8 0 0 3 15 0 O© 0 0 6 3 7 35 0 0 16 8 0 0 o0 0 16 8
Muy alto 13 65 14 7 35 0 0 20 10 12 6 2 1 0 0 O 0 3 17 0 0 O 0 34 17
TOTAL 13 65 30 15 7 35 3 15 20 10 12 6 8 4 7 35 0 0 50 25 O 0 o0 0 50 25
PRIMIPARAS SIN ACOMPANANTE

Muy bajo 32 16 86 43 0 0 4 2 50 25 39 195 21 105 4 2 0 0 118 59 0 0 94 47 24 12
Medio 16 05 15 75 0 O 32 16 0 0 0 O 0 0 11 55 21 105 15 75 O 0 17 85
Muy alto 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 48 24 87 435 15 75 4 2 82 41 39 195 21 105 4 2 11 55 139 695 15 75 94 47 41 205

Chi-cuadrado de Pearson: 68,71275

V de Cramer: 0,4225



La edad materna asociada a la dimension empatia en primiparas con acompafiante en su
mayoria, del 15% (30 primiparas de 20-25 afios) el 8% (16 primiparas) tuvieron satisfaccion
media; a comparacion de primiparas sin acompafiante en su mayoria, del 43,5% (87

primiparas de 20-25 afios) el 43% (86 primiparas) sintieron satisfaccion muy baja.

La edad gestacional asociada a la dimension empatia en primiparas con acomparfiante en su
mayoria, del 10% (20 primiparas de 38ss de embarazo) el 10% (20 primiparas) tuvieron una
satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin acompafiante en su mayoria, del 41%
(82 primiparas de 38ss de embarazo) el 25% (50 primiparas) sintieron una satisfaccion muy

baja.

El numero de controles prenatales asociada a la dimension empatia en primiparas con
acompafiante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con > 6 controles prenatales) el 17%
(34 primiparas) tuvieron satisfaccion muy alta; a comparacion de primiparas sin
acompafiante en su mayoria, del 69,5% (139 primiparas con > 6 controles prenatales) el 59%

(118 primiparas) sintieron una satisfaccion muy baja.

El nimero de sesiones de psicoprofilaxis asociada a la dimensién empatia en primiparas con
acomparfiante en su mayoria, del 25% (50 primiparas con 6 sesiones de psicoprofilaxis) el
17% (34 primiparas) tuvieron una satisfaccion muy alta; a comparacién de primiparas sin
acomparfiante en su mayoria, del 47% (94 primiparas con < 6 sesiones de psicoprofilaxis) el

47% (94 primiparas) sintieron una satisfaccion muy baja.

Realizado el analisis estadistico el Chi-cuadrado de Pearson fue > 1y el V de Cramer <1; lo

que significa que hay asociacion entre estas dos variables.



