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RESUMEN

Objetivo: Describir como perciben las gestantes adolescentes la calidad de
atencion durante el trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria — Huanuco
2023. Métodos: Correspondié a un tipo observacional, prospectivo, transversal
y analitico, enfoque cualitativo y nivel correlacional. La poblacion y muestra
compuesta por 78 embarazadas adolescentes en trabajo de parto atendidas en
el Hospital de Tingo Maria periodo 2023, se utilizé un muestreo probabilistico
aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Resultados: El 72% de las participantes tenia entre 16 y 19 afios,
el 49% eran convivientes, el 69% tenia nivel secundario, el 53% eran amas de
casay el 66% catdlicas. El 59% refirid una mala experiencia y el 45% sefial6 que
los cuidados se limitaron a controles obstétricos. Solo el 26% recibio informacién
sobre el parto, el 73% no otorgd consentimiento previo y el 85% dijo que no. El
45% tuvo mala experiencia con el personal, aunque el 56% dijo que si y respeto;
el 51% percibié indiferencia, el 60% sufrié gritos o maltrato, el 59% no tuvo
acompafante, el 58% se sintieron mas acompanadas y el 54% estuvo sola por
largo tiempo. Conclusién: Las adolescentes no recibieron una atencion de
calidad durante el parto; predomind la mala experiencia (59%), ausencia de
consentimiento (85%), falta de informacién (73%), maltrato verbal (60%) y escaso
acompafamiento (59%), evidenciando deficiencias en el trato humano y
profesional.

Palabras claves: Calidad de atencion, gestantes adolescentes, trabajo de

parto, cuidado humanizado y trato profesional.



ABSTRACT

Objective: To describe how adolescent pregnant women perceive the
quality of care during labor at the Tingo Maria Hospital — Huanuco, 2023.
Methods: This was an observational, prospective, cross-sectional, and analytical
study with a qualitative approach and correlational level. The population and
sample consisted of 78 adolescent pregnant women in labor attended at the Tingo
Maria Hospital in 2023, selected through simple random probability sampling. The
data collection technique was a survey, and the instrument used was a
questionnaire. Results: Seventy-two percent of participants were between 16 and
19 years old, 49% were cohabiting, 69% had a secondary education level, 53%
were housewives, and 66% were Catholic. Fifty-nine percent reported a negative
experience, and 45% indicated that care was limited to obstetric controls. Only
26% received information about childbirth, 73% were not asked for prior consent,
and 85% said they did not receive it. Forty-five percent had a negative experience
with health personnel, although 56% acknowledged kindness and respect; 51%
perceived indifference, 60% experienced shouting or mistreatment, 59% were not
accompanied by a family member, 58% felt more assisted during delivery, and
54% remained alone for a long period. Conclusion: Adolescent mothers did not
receive quality care during childbirth; most reported negative experiences (59%),
lack of consent (85%), insufficient information (73%), verbal mistreatment (60%),
and limited companionship (59%), revealing deficiencies in human and
professional care.

Keywords: Quality of care, adolescent pregnant women, labor, humanized

care, professional treatment.
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INTRODUCCION

La calidad en la atencion médica, de acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud, se refiere a la capacidad de los profesionales de la salud para brindar
el mejor nivel de atencion posible, utilizando los recursos de manera eficiente y
minimizando los riesgos para los pacientes. Esto se traduce en un alto grado de
satisfaccion por parte de los pacientes y un impacto positivo en su salud en
general. La calidad de la atencién se refiere a la capacidad de los servicios de
salud para brindar una atencién que sea segura, efectiva, centrada en el paciente,
oportuna, eficiente y equitativa.’

La calidad de la atencién médica se puede entender desde tres perspectivas
principales: Clinica (segura y efectiva): Se centra sobre el cuidado durante la
aplicacién de las sapiencias cientificas y guias clinicas actualizadas para
garantizar que los tratamientos y procedimientos sean seguros y eficaces. Esto
implica que los profesionales de la salud deben seguir protocolos basados en
evidencia y mantenerse al dia con los ultimos avances médicos.

Interpersonal (centrada en el paciente): Situa al paciente como el foco
del cuidado, respetando sus preferencias, necesidades y valores individuales.
Esto significa que los profesionales de la salud deben escuchar atentamente a
los pacientes, explicarles claramente las opciones de tratamiento y asegurarse
de que participen activamente en la toma de decisiones sobre su salud.

Contexto (oportuna, eficiente y equitativa): Se refiere a la forma en que
se organiza y se presta la atencion, asegurando que sea oportuna (sin demoras
innecesarias), eficiente (utilizando los recursos de manera inteligente) y
equitativa (sin discriminacion ni sesgos). Esto implica que los sistemas de salud
deben ser accesibles para todos, independientemente de su condicion social o
econdmica, y que los profesionales de la salud deben trabajar de manera
coordinada relacionada a la atencion que se brinda de manera integral y con
calidad.?

En las ultimas dos décadas, se han observado mejoras significativas en la

calidad de la atencidn obstétrica para mujeres adolescentes embarazadas, lo que
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ha llevado a una reduccion en las muertes maternas y neonatales. Estudios
realizados en diversas partes del mundo respaldan esta afirmacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revel6 en 2015 que
aproximadamente 303,000 mujeres fallecieron durante el embarazo y el parto a
nivel global. Estas muertes son mas frecuentes en paises en desarrollo, donde
las dificultades en el periodo de la gestacidén y el nacimiento a menudo no se
manejan adecuadamente.

A pesar de los avances, es crucial recordar que el 75% de las muertes
maternas podrian evitarse si las mujeres tuvieran acceso a una atencion
obstétrica de calidad. Esto significa que las complicaciones que surgen durante
el embarazo podrian prevenirse o tratarse eficazmente si se contara con la
atencion adecuada.’

Las muertes de madres y recién nacidos a menudo estan relacionadas con
sistemas de salud deficientes y una peligrosa escasez de recursos, que incluyen
medicinas, personal de atencion médica e infraestructura adecuada.

La mala calidad de la atencion durante el parto en hospitales es un
componente importante que contribuye a complicaciones tanto para la madre
como para el recién nacido en paises en desarrollo, especialmente en el caso de

madres adolescentes. 4
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que en general toda
dama posee el derecho primordial de acceder a recibir una atencién prenatal
adecuada y de calidad. Esta atencion debe centrarse en la mujer, quien debe de
tener la participacién vivamente en la organizacion, implementacion y evaluacion
de su propio cuidado.

Esto implica que: La madre es el foco del cuidado: Su voz y sus decisiones
deben ser tomadas en cuenta en todo momento. Participacion activa: La mujer
no es solo receptora de cuidados, sino que participa activamente en la toma de
decisiones sobre su salud y la de su bebé. Atencion integral: La atencion prenatal
no se limita a aspectos fisicos, sino que también considera los factores sociales,
emocionales y psicoldgicos de la mujer. °

La forma en que una mujer embarazada percibe la atencidon que recibe en
el servicio de salud durante el trabajo de parto y el parto puede tener un impacto
significativo en sus disposiciones referentes al cuidado de su estado de salud y
la de su hijo. Esto es especialmente cierto en lo que respecta a la atencion
brindada por el personal de salud enfermeria, ya que las interacciones directas
con los usuarios son fundamentales para garantizar una atencion de calidad.®

La alta demanda de atencion para adolescentes embarazadas en el area
de maternidad resalta la necesidad de un enfoque de cuidado diferenciado. Este
grupo de poblacién presenta caracteristicas unicas a nivel organico, funcional,
social y emocional que requieren una atencidn especializada por parte del
personal de salud.

La adolescente embarazada se encuentra en una etapa de transicién en la

que experimenta dos roles simultaneamente:
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Desarrollo Puberal: Esta experimentando las modificaciones fisicas y
psicolégicas propias de la adolescencia, o que implica el construir una imagen
nueva corporal.

Acomodacidn a la gestacion: Se encuentra en un transcurso de ajuste al
tiempo de gestacién y la etapa del puerperio, que asi mismo, conlleva muchos
factores de cambio en lo corporal, en los afectivo, en lo relacional y en lo
psicologico.

Esta doble transicion exige que los profesionales de la salud que
acompafan a la adolescente embarazada brinden apoyo y comprensién durante
el trabajo de parto y el parto. El objetivo es permitir que la joven parturienta
afronte este proceso de la forma mas natural posible, brindandole las
herramientas y el apoyo emocional necesarios para un parto saludable y una
transicion exitosa a la maternidad.’

Se ha observado que las adolescentes embarazadas tienen una mayor
predisposicidén a experimentar diversas dificultades en las etapas de la gestacién
y el puerperio. Entre las importantes complicaciones se encuentran: Partos
prematuros: Nacimientos ocurridos antes de cumplirse las 37 semanas de
embarazo. Hipertension inducida por el embarazo: Presién arterial alta que se
desarrolla durante el embarazo. Pre eclampsia y eclampsia: Condiciones graves
caracterizadas por elevacion de los niveles arteriales y demas sintomatologias
que consiguen colocar en riesgo la existencia de la progenitora y su producto.
Hemorragias: Sangrado excesivo antes, durante o después del parto. Trabajo de
parto prolongado: Trabajo de parto que dura mas de lo esperado, lo que puede
aumentar el riesgo de complicaciones. Desproporcion céfalo pélvica: Situacion
en la que la cabeza del bebé es demasiado grande para pasar a través de la
pelvis de la madre, lo que puede requerir una cesarea. Estas complicaciones
pueden convertir el parto en una experiencia dolorosa y dificil para las
adolescentes, tanto a nivel fisico como emocional. Ademas, la experiencia de un
parto complicado puede tener un impacto psicosocial negativo en la vida de la

adolescente.
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Es importante destacar que muchas de estas complicaciones pueden
prevenirse o tratarse con una atencion prenatal adecuada y un seguimiento
meédico cercano durante el embarazo y el parto. Por lo tanto, es fundamental que
las adolescentes embarazadas tengan acceso a servicios de salud de calidad
que les brinden el apoyo y la atencidn necesarios para tener un embarazo y un
parto saludables.?

Las jovenes gestantes que acuden a los servicios de maternidad expresan
necesidades y expectativas centradas en dos areas principales: Necesidades
afectivas: Buscan sentirse queridas, atendidas, apreciadas y comprendidas por
el personal de salud. Necesidades de desarrollo: Desean recibir informacién y
aprendizaje sobre el embarazo, el parto y el cuidado del bebé. Estas necesidades
pueden ser satisfechas por el personal de salud, que juega un papel fundamental
en brindar una atencién holistica a las adolescentes embarazadas. °

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la percepcion que refieren las gestantes adolescentes sobre
la calidad de atencion durante el trabajo de parto en el Hospital de Tingo
Maria — Huanuco 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

— ¢Cudles son las caracteristicas socio demograficos de gestantes
adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el Hospital de
Tingo Maria?

— ¢Cudl es la calidad de atencion de parto de acuerdo al cuidado
humanizado de gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo
de parto en el Hospital de Tingo Maria?

— ¢Cual es la calidad de atencién de parto de acuerdo al trato del
profesional, de gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo
de parto en el Hospital de Tingo Maria?

— ¢Cudl es la calidad de atencion de parto segun el nivel de
acompafnamiento de gestantes adolescentes atendidas durante el

trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria?
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir como perciben las gestantes adolescentes la calidad de
atencion durante el trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria —
Huanuco 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— ldentificar a las (gestantes adolescentes segun datos
sociodemograficos atendidas durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria.

— Determinar, la calidad de atencion de parto de acuerdo al cuidado
humanizado, de gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo
de parto en el Hospital de Tingo Maria

— Determinar la calidad de atencién de parto segun el trato profesional
en gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en
el Hospital de Tingo Maria

— Determinar la calidad de atencion de parto segun el nivel de
acompanamiento de gestantes adolescentes atendidas durante el

trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La salud de la mujer es un derecho fundamental y un factor crucial para el
desarrollo social y econémico. Es esencial promoverla continuamente, ya que las
mujeres son quienes aseguran la continuidad de la humanidad a través del
embarazo. Este trabajo de investigacion busca proporcionar conocimiento valioso
al personal de salud que trabaja en instituciones de maternidad. Su objetivo es
mantener y mejorar la calidad de la atencidén que se brinda a las mujeres durante
el parto, lo que contribuye a lograr un parto humanizado. Esto implica aplicar
protocolos de atencion basados en evidencia cientifica y tecnolégica, utilizando
los instrumentos adecuados para un desempefio profesional oportuno,
personalizado, continuo y eficiente.

Ademas, esta investigacion auxiliara a los trabajadores sanitarios a crear

cambios efectivos al identificar y corregir probables insuficiencias en la atencion.
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Mediante la implementacion de estrategias de mejora continua, se busca
beneficiar directamente a las pacientes, logrando que regresen a los servicios de
salud de manera consciente y libre, tanto a nivel individual como familiar.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el estudio no hubo limitaciones econdmicas, de personal o de otra indole
que obstaculizaran el desarrollo de la investigacion. Sin embargo, los resultados
son validos unicamente para el contexto especifico de la institucion donde se
llevé a cabo el estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de nuestro estudio se garantiz6 gracias a que la investigadora
se hizo cargo de la ejecucion y los gastos asociados al trabajo en sus diferentes
aspectos: materiales, humanos y financieros. Esto se llevé a cabo dentro del

presupuesto planificado desde el inicio hasta la conclusion de la investigacion.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mina Maura. Estudiosa que llevo a cabo una investigacion relacionada
a la percepcion sobre el cuidado humanizado en jovenes durante el
puerperio inmediato en un establecimiento de salud de la ciudad de Ecuador
durante el afio 2021, El estudio revela que la mayoria de las puérperas
adolescentes del Hospital Basico de Borbdn expresan una alta satisfacciéon
con la atencién recibida. Aspectos destacados: Atencion oportuna: El 82%
de las adolescentes se sienten satisfechas con la rapidez y eficacia de la
atencion. Empatia: Un 77% valora positivamente el trato amable, paciente
y respetuoso del personal sanitario. Comunicacion: La mayoria (80%) se
siente satisfecha con la capacidad de los profesionales para resolver
problemas y un alto porcentaje (89%) destaca la facilidad para obtener
permisos en procedimientos. Interaccion personal: La relacidén personal con
el paciente es el aspecto mejor valorado, alcanzando un 100% de
satisfaccion. Conclusiones principales: Satisfaccion general: Las puérperas
adolescentes muestran un alto grado de complacencia con el cuidado
integral admitida durante la etapa del parto e inmediatamente después de
ello. Factores clave: La empatia y el buen trato por parte de los
profesionales, asi como la disponibilidad de ambientes y equipos
adecuados, son los componentes mas influentes en la complacencia de las
pacientes. Aspectos tangibles: La tecnologia, el equipamiento, las
instalaciones y la apariencia del personal superan las expectativas de las
usuarias. En resumen, el estudio enfatiza la importancia de la humanizacion
en la atencion materno-infantil y como esta influye positivamente en la
experiencia de las puérperas adolescentes. La combinacion de un trato

humano de calidad, sumado a recursos técnicos adecuados, genera un alto
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grado de satisfaccion en las pacientes y fortalece la confianza en los

servicios de salud.®

Vargas Lidy. Un estudio de 17 afios (2000-2017) sobre atencion
humanizada del nacimiento y puerperio en instituciones de salud publica de
Latinoamérica (Colombia, Brasil, México, Estados Unidos, Uruguay, Peru y
Espaia) reveld en 2018 que la humanizaciéon del nacimiento aborda
insuficiencias psiquicas de la gestante y aspectos éticos como el éptimo
trato, respeto a la intimidad y la informacion proporcionada.

La calidad de la atencion se ve influenciada por estos factores, ya sea
positiva o0 negativamente. La continuidad de buenas practicas,
especialmente con acompanamiento familiar, reduce el miedo y la
inseguridad, fundando un contexto positivo y de familiaridad que favorece

un conveniente trascurso del nacimiento y posnacimiento. "’

Espinoza Tatiana; y col., Trabajo realizado referente a la evaluacion
relacionada a la calidad en la atencién del parto normal de acuerdo a la
percepcion de las sefioras que fueron atendidas en un Hospital de la ciudad
de en el ano 2016.”, Este estudio revela informacion importante sobre las
caracteristicas de las puérperas y su percepcion de la atencion obstétrica.
Resultados: Caracteristicas de las puérperas, Edad: La generalidad de las
puérperas (73%) se encontraban entre los 18 y 35 afos, un 17% eran
progenitoras de 36 afios y un 10% eran jovenes. Etnia: Con el 83% de las
participantes se auto identificaron como mestizas, seguidas por un 21% de
indigenas, un 15% de afroamericanas y un 6% de blancas. Referencias
obstétricas: La mayor parte de las gestantes (78%) eran multiparas,
incluyendo un 39% consideradas como grandes multiparas. Solo un 7%
eran primiparas. Conocimiento de la eficacia de atencion, Satisfaccion
global: El 87% de las puérperas manifestaron sentirse satisfechas con la
atencion recibida. Calificaciéon promedio: En una escala de 6 puntos, las

pacientes calificaron la calidad de atencién del centro obstétrico con un
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promedio de 4, lo que se traduce como un nivel de satisfaccion. En
resumen: Este estudio muestra que la mayoria de las puérperas atendidas
en el centro obstétrico son adultas jovenes, mestizas y multiparas. La gran
mayoria de ellas se encuentra satisfecha con la atencion recibida,
otorgandole una calificacion promedio de 4 sobre 6. Es importante destacar
que este estudio aporta informacion valiosa para comprender mejor las
necesidades y expectativas de las mujeres durante el proceso de parto y
puerperio, lo que puede contribuir a mejorar la calidad de la atencién

obstétrica. 12

Molina Milena y colaboradores: La calidad en la atencion médica:
Costa Rica Las conclusiones resaltan la importancia de conocer la opinidn
del paciente para optimizar la eficacia de los servicios y el perfil del centro
de salud. La complacencia del beneficiario se considera un objetivo
fundamental y una medida clave de la calidad de la asistencia sanitaria. La
relacion médico-paciente se destaca como un criterio esencial del acto
asistencial, ya que influye en la satisfaccion del paciente y, por lo tanto, en
la calidad del servicio. Se subraya la importancia del arte de la medicina,
que complementa su aspecto cientifico. El asentimiento entendido se
muestra de acuerdo como un derecho fundamental del paciente, cuya
aplicacién garantiza una mayor satisfaccion y una mejor calidad de atencion
médica. En cuanto a la calidad de la atencién médica, se define como la
capacidad de una organizacibn o acto sanitario para satisfacer las
necesidades de los usuarios de servicios de salud. Segun este concepto, el
servicio de ginecologia y obstetricia del hospital cumple con los estandares
evaluados en la investigacién. Se menciona que la calidad asistencial
implica lograr una atencién 6ptima, con el minusculo peligro y la maxima
complacencia del cliente. Si bien el estudio se centré en la satisfaccion de
las usuarias, se sugieren futuras investigaciones para evaluar otros
aspectos de la calidad. A pesar de los buenos resultados, se reconoce la

necesidad de realizar mejoras, especialmente en cuanto al tiempo de
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espera, el consentimiento informado y la privacidad en la atencién, que
fueron los aspectos peor valorados en la encuesta. Finalmente, se destaca
la importancia de la garantia de calidad como un proceso continuo de
revision de la atencion en salud, con el objetivo de alcanzar resultados
optimos. Se insta a los servicios de ginecologia y obstetricia a tomar
medidas para proteger la disposicion de la atencion y ocuparse en los

puntos débiles para garantizar una mejora continua. '3

Saavedra D.: estudio: Realizé un estudio en relacion al cuidado de
enfermeria en el embarazo durante la labor del parto y el parto en una
Clinica Palermo- Colombia. Percepcion de las madres sobre el cuidado
recibido. En general, la mayoria de las madres (75%) tuvo una percepcién
favorable referente el cuidado que recibi6 en la etapa de la labor del parto y
el parto. Aspectos destacados. Trato respetuoso: Un 81% de las madres
calificé el trato recibido como respetuoso y considerado. Seguridad en la
asistencia: El 57% de las madres se sintié segura con la asistencia que se
les brind6 durante la etapa de la labor del parto y el nacimiento. Interaccion
positiva: Un 72% de las madres destaco la interaccion positiva con el
personal de salud, lo que les brindd sosiego, sostén y compaiia en el
periodo de la labor del parto y el nacimiento. Deficiencias identificadas.
Metodologias no medicinales con el objetivo de calmar el dolor: Se identifico
una deficiencia en el uso de técnicas no farmacoldgicas para el manejo del
dolor durante el trabajo de parto y el parto. En resumen, la mayoria de las
madres tuvo una percepcion positiva sobre el cuidado recibido, destacando
el trato respetuoso y la interaccion positiva con el personal de salud. Sin
embargo, se identific6 una deficiencia en el uso de técnicas no
farmacoldgicas para el manejo del dolor, lo que sugiere una oportunidad de
mejora en este aspecto.’

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Sullén Sulmy Un estudio sobre la apreciacién del cuidado obstétrico

para embarazadas primiparas en la institucion de salud de Piura, en 2020
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arrojo los siguientes resultados: Percepcion general: El conocimiento sobre
la atencion por las gestantes primiparas fue regular en un 58% (29 de las
participantes).

Dimension técnica: La dimension técnica de la atencion, que se refiere
a las habilidades y conocimientos del personal de salud, fue percibida como
regular por el 42% (21 participantes). Dimension sobre el entorno: La
calidad del cuidado en relacion al entorno fisico y las condiciones del centro
de salud fue percibida como regular por el 52% (26 participantes).
Dimension humana: La calidad de la atencion en cuanto al trato humano, la
empatia y la comunicacién fue percibida como regular por el 34% (17
participantes). Conclusiones del estudio: Caracteristicas de las gestantes:
La mayoria de las gestantes primiparas que participaron en el estudio eran
menores de 20 afos (36%, 18 participantes) y tenian un nivel de instruccién
secundaria (50%, 25 participantes). Dimensién técnica: La percepcion de la
dimension técnica de la atencion fue regular (42%, 21 participantes).
Dimension entorno: La calidad de la atencion en relacién al entorno fue
percibida como regular (52%, 26 participantes). Dimension humana: La
calidad de la atencion en la dimensién humana fue percibida como regular
(34%, 17 participantes). Percepcién general: El conocimiento general de la
atencion por las gestantes primiparas fue regular (58%, 29 participantes).
En resumen, el estudio concluye que el grado de complacencia distinguida
en relacion la eficacia de atencioén del parto de las embarazadas primiparas
que se atendieron en el establecimiento de salud en la ciudad de Piura en
2020 fue regular. Los resultados sugieren que hay areas de oportunidad
para mejorar la atencion obstétrica en este centro de salud, especialmente

en las dimensiones técnica y humana.’

Contreras, Katherine: Estudiosa que realiz6 el trabajo de
investigacion referente a la percepcion relacionado a la calidad de la
atencion del nacimiento en un establecimiento de salud de la ciudad de

Huancavelica en el aino 2019. Un estudio referente a la calidad reveld los
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siguientes hallazgos: Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas.
Edad: La mayoria de las puérperas (67.3%) eran jovenes, mientras que el
32.7% eran adultas. Estado civil: El 59.3% de las puérperas eran
convivientes, el 22.7% eran solteras, el 17.3% estaban casadas y el 0.7%
eran viudas. Grado educativo: con el 32.8% tenia educacidon superior
universitaria, el 28% habia cursado secundaria, el 21% tenia educacion
superior técnica, el 15.3% tenia primaria y el 2% era analfabeta. Ocupacion:
El 57.3% eran amas de casa, el 18% eran estudiantes, el 15.3% trabajaban
de forma independiente y el 9.3% eran empleadas. Procedencia: El 36%
procedian de Santa Ana, el 26.7% de de Asencidn, el 20% de San Cristébal
y el 17.3% de Yananaco. Percepcion sobre la calidad de atencién del parto.
Las puérperas expresaron una insatisfaccion leve en las siguientes
dimensiones de la calidad de atencion: Caracteristicas tangibles: 45%.
Contenido de réplica: 49%. Seguridad: 47%. Empatia: 48%. Desconfianza:
45%. Conclusion principal: Las puérperas que participaron en el estudio
mantuvieron un percibimiento insatisfactorio leve referente a la calidad de
la atencion durante la labor del parto. Conclusiones especificas: La
clarividencia general referente a la calidad de la atencion durante la labor
del parto en las mujeres atendidas fueron insatisfactorias de grado leve. Las
particularidades sociales y demograficas frecuentes en las mujeres del pos
parto inmediato fueron ser jovenes con estado civil de convivencia, con
educacion superior universitaria, amas del hogar y procedentes de Santa
Ana. La percepcién de las puérperas sobre las sobre las caracteristicas de
los aspectos tangibles, certeza de las respuesta, fiabilidad, seguridad y
empatia, seguridad, empatia y fiabilidad en la calidad de atencién del parto
fue de insatisfaccion leve. En resumen, el estudio revela que la mayoria de
las puérperas experimentaron una leve insatisfaccion con la atencion
recibida durante el parto. Se sugiere que se realicen investigaciones
adicionales para identificar los factores especificos que contribuyen a esta

percepcion y desarrollar tacticas para optimizar la eficacia del cuidado. '®
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Vela Gabriela del Pilar: Investigadora que desarrollé un trabajo en
relacion a la percepcion de las mujeres referente a la atencién de la labor
de parto en el Instituto Materno perinatal de Lima en el afo 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. Un estudio sobre la percepcién de
la atencion del parto humanizado revel6 lo siguiente: Dimensiones de la
atencion de un parto humanizado. Hallaron que relacionado al trato del
personal percibieron que hubo una buena comunicacién, eleccion de la
posiciéon de parto, acompafnamiento y manejo del dolor. Resultados por
dimension. Trato profesional: respeto a la intimidad (78%), solicitud de
permiso antes de examinar (83%) y amabilidad del profesional (73%). Sin
embargo, solo el 59% sinti6 que siempre se le identificé por su nombre.
Libre eleccidon sobre la forma de posicion del durante el parto: Un alto
porcentaje de pacientes reportd que nunca se les explico que podian
escoger la posicion de parto (75%), nunca se les enseid posiciones de
parto (79%) y nunca se les explicd que podian deambular durante el trabajo
de parto (75%). Acompafnamiento: El 73% de las pacientes recibio
informacion sobre la posibilidad de contar con alguien que le acompafe
durante el nacimiento, y el 58% sintié que el si tuviera un acompafiante se
sentiria mucho mas relajada. Manejo del dolor: Solo el 35% de las pacientes
percibié que siempre se le explicaron las opciones aprovechables de la
conduccién del dolor. Percepcion frecuente: El 35% de personas percibio
que la atencién del nacimiento humanizado se realizé de forma adecuada,
mientras que el 53% la calific6 como regular. Terminaciones: La mayoria de
las pacientes estudiadas tuvieron la percepcion de la atencion del parto
humanizado de grado de grado habitual. Si bien la informacién, la
explicacion de los procedimientos y el respeto a la intimidad fueron aspectos
bien valorados, la libre eleccion de la posicion de parto fue un area
deficiente. En resumen, el estudio destaca la necesidad de mejorar la

informacion y el apoyo a las mujeres en la eleccién de la posicion de parto,
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asi como en el manejo del dolor. Aunque se valoran positivamente algunos
aspectos de la atencion, la percepcion general es que la atencion del parto
humanizado es regular y necesita mejoras."’
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Rodriguez Jomyra: Investigadora que efectud un trabajo investigativo
en relacion a coémo fue la percepciéon de las pacientes en la etapa de
puerperio referente a la calidad de atencion en la etapa de la labor del parto
y del nacimiento en el Establecimiento de Salud el Valle- Huanuco afio
2023. Un estudio sobre la calidad de atencién durante el parto en el centro
de salud Santa Maria del Valle revel6 los siguientes hallazgos:
Caracteristicas de las puérperas: Edad, Puérperas con el 44% en edades
comprendidas entre los 25 a los 40 afios. Procedencia: El 53% procedian
de zonas rurales. Paridad: El 64% eran con varios hijos y el 36% tenian
entre 1 y 2 hijos. Percepcién de la eficacia de atencion: Las puérperas
evaluaron la calidad de atencion en cinco dimensiones: Elementos
tangibles, idoneidad en las respuesta, empatia, seguridad y fiabilidad. Los
resultados fueron los siguientes: Caracteristicas de tangibilidad: Dimensién
que fue percibida por el grupo de estudio como muy buena. Capacidad de
respuesta: El 50% de las puérperas la distinguieron con una caracteristica
de muy buena, Empatia: El 56% de las pacientes estudiadas la percibieron
de un nivel muy bueno. Seguridad aproximadamente el 40% de las
respuestas, sobre esta dimensién, fueron el de muy bueno. Fiabilidad: Las
puérperas en un 48% la percibieron como muy buena, el 47% como buena
y el 5% como mala. Conclusiones: De manera general la percepcion que
tuvieron las puérperas referentes a la calidad recibida durante el parto fue
muy buena en las diferentes dimensiones que se evaluaron, superando a
las que la percibieron como regular o mala. Las dimensiones mejor
valoradas fueron empatia y capacidad de respuesta, seguidas por fiabilidad,
seguridad y aspectos tangibles. En resumen, el estudio concluye que la

mayoria de las puérperas tuvieron una percepcion positiva relacionado a la
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eficiencia y calidad en el momento de atencion que les brindaron en el parto,

en el establecimiento de salud donde se llevo a cabo el estudio.’®

2.2. BASES TEORICAS
La calidad

La calidad es un concepto que ha sido definido de diversas maneras por
diferentes autores y tedricos, cada uno aportando su propia perspectiva. En la
actualidad, tanto las organizaciones publicas como privadas se centran en
implementar mejoras en la calidad de sus procesos y servicios, buscando brindar
una experiencia 6ptima a sus clientes.
Enfoque actual en la calidad

Hoy en dia, la calidad se ha convertido en un factor clave para el éxito de
cualquier organizacion. Los directivos son conscientes de la importancia de
ofrecer servicios y productos con calidad alta satisfaciendo las necesidades y
expectativas de los clientes. Esto implica ' una mejora continua de los procesos,
desde la produccion hasta la atencion al cliente. 1°

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Dra. Palmer han
ofrecido definiciones valiosas sobre la calidad en la atencién de salud, aunque
con enfoques ligeramente distintos. La OMS enfatiza que la calidad de la atencion
de salud implica garantizar que los usuarios reciban los servicios que necesitan,
tanto para el diagnéstico como para el tratamiento de sus problemas de salud.
Esto significa brindar una atencién integral que considere los conocimientos y
experiencias del paciente, buscando resultados 6ptimos con la menor cantidad
de errores médicos posibles y, al mismo tiempo, logrando la satisfaccién del
usuario. La Dra. Palmer define la calidad como la capacidad de ofrecer servicios
de salud accesibles y equitativos, manteniendo un alto nivel de profesionalismo.
Su enfoque se centra en la disponibilidad y accesibilidad de los servicios, asi
como en la calidad del trato y la atencién profesional que se brinda a los
pacientes. El objetivo final, segun Palmer, es satisfacer las necesidades de los
usuarios.?°

Calidad de atencioén en salud
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Definir calidad en la atencidn de salud es un desafio reconocido por diversos
autores, como Voury, De Geyndt e incluso Avedis Donabedian. Este ultimo
sefalo la dificultad de la tarea y reconocio que, debido a las ambiguedades del
concepto, la calidad es vista y determinada de otras maneras. Esta es el juicio
por la cual encontramos en la gramatica diversas enunciaciones tedricas que
resultan dificiles de aplicar en la practica.

Calidad en salud es un concepto complejo y multifacético, con diversas
definiciones que resaltan diferentes aspectos.

Gilmore y Moraes proponen una definicion integral que abarca varios
elementos clave:

— Excelencia profesional: Alto nivel de conocimientos y habilidades por parte
de los profesionales de la salud.

— Uso eficiente de los recursos: Optimizacién de los recursos disponibles para
brindar la mejor atencién posible.

— Minimo riesgo para el paciente: Reduccion de errores médicos y eventos
adversos que puedan danar al paciente.

— Alta satisfaccion del paciente: Percepcion positiva del paciente sobre la
atencion recibida, incluyendo el trato, la comunicacion y los resultados.

— Impacto final en la salud: Mejora en el estado de bienestar y de salud de las
personas como resultado de la atencion.

Es fundamental reconocer que las expectativas de los pacientes pueden
aumentar con el tiempo, lo que representa un desafio para los proveedores de
atencién médica. Sin embargo, es crucial que los servicios se adapten y se
actualicen periédicamente para satisfacer estas demandas cambiantes.

Un aspecto clave a considerar es que la atencion de salud no se centra en
un objeto, sino que esta intrinsecamente ligada a las personas que la reciben.
Por lo tanto, tanto los pacientes como los profesionales de la salud deben
participar activamente en el proceso de atencidn y en la busqueda de soluciones
a los problemas de salud. Este enfoque colaborativo se basa en elementos

moralistas como la independencia y la honestidad del paciente.
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Ademas, es importante tener en cuenta que existen normas, procedimientos
e indicadores de calidad que, si bien son esenciales para garantizar una atencién
segura y efectiva, pueden no ser facilmente comprendidos o valorados por los
pacientes. Por lo tanto, los responsables, profesionales y trabajadores de la salud
tienen la responsabilidad de monitorear continuamente el cumplimiento de estas
normas y evaluar los resultados para identificar y corregir cualquier deficiencia
técnica.

En resumen, la calidad en la atencion de salud implica un equilibrio entre
satisfacer las expectativas del paciente, garantizar la seguridad y eficacia de los
servicios, y mantener un enfoque ético y colaborativo. Los proveedores de
atencion médica deben estar atentos a las necesidades cambiantes de los
pacientes, asi como a los aspectos técnicos y cientificos de la atencion, para
garantizar una experiencia positiva y resultados 6ptimos para todos.?’

La percepcién del usuario: un proceso mental complejo

La percepcion es un proceso mental y cognitivo que nos permite formarnos
ideas, opiniones, impresiones y sentimientos sobre personas, objetos o
fenomenos. Este proceso esta influenciado por nuestras practicas remotas,
nuestro contenido general, nuestro discernimiento del contexto y los intereses,
aspiraciones, deseos y necesidades nuestras.

La percepcion no es una respuesta automatica

Conforme lo sefala Whitaker, la percepcion no es simplemente una
reaccion rigida a un estimulo, sino un proceso dinamico que depende tanto de
las caracteristicas del entorno (factores externos) como de las caracteristicas del
observador (factores internos). Los factores externos pueden incluir la
comunicacion y la situacion, mientras que los factores internos pueden ser las
necesidades, los valores, la edad y la idiosincrasia.

El discernimiento se aprecia imparcialmente a través de la complacencia
del beneficiario

En el contexto de la atencion del parto, la percepcion de la calidad se puede
evaluar objetivamente a través de la satisfaccion de la usuaria (puérpera de parto

vaginal) sobre el conjunto de acciones realizadas durante la atencion.
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En otras palabras

La clarividencia es un transcurso subjetivo y personal que nos permitira
interpretar el mundo que nos rodea. En el ambito de la atencion de la salud, la
apreciacion del usuario referente a la eficiencia de los servicios es fundamental,
ya que influye en su satisfaccidén y en su experiencia general. La percepcion no
es una respuesta automatica a los estimulos, sino un proceso activo en el que
intervienen tanto factores externos como internos. Por lo tanto, es importante
tener en cuenta tanto las caracteristicas del entorno como las caracteristicas del
usuario al evaluar la calidad de la atencion.??
Calidad en salud: una visién integral

Ofrecer calidad en salud implica proporcionar a los pacientes los mejores
recursos disponibles, incluyendo instalaciones, equipos y materiales, con el
objetivo de brindar la mejor atencion posible.
Definicién de la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad en salud
basada en la garantia que cada paciente reciba los servicios de diagnosis y
procedimiento mas apropiados para alcanzar una atencion sanitaria 6ptima. Esta
definicién integral toma en cuenta diversos factores, incluyendo el conocimiento
y las necesidades del paciente, asi como los recursos y la experiencia del
personal médico. El objetivo final es obtener los mejores resultados posibles,
minimizando los riesgos de efectos adversos y maximizando la satisfaccion del
paciente con el proceso de atencion.
En otras palabras

La calidad en salud no se limita a la disponibilidad de recursos, sino que
también abarca la forma en que se utilizan esos recursos y como se brinda la
atenciéon. Implica un enfoque centrado en el paciente, que considere sus
necesidades y preferencias individuales. Ademas, la calidad en salud implica una
mejora continua de los procesos y servicios, asi como una evaluacion constante
de los resultados para garantizar la seguridad y la eficacia de la atencion.

En resumen
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La calidad en salud es un concepto multidimensional que abarca tanto los
recursos materiales como los aspectos humanos de la atencion. Implica un
compromiso con la excelencia, la seguridad y la satisfaccion del paciente. La
OMS destaca la importancia de brindar una atencién integral y personalizada,
que tenga en cuenta las necesidades individuales de cada paciente y que busque
los mejores resultados posibles con el minimo riesgo.?3
La calidad de la atencién en salud: un desafio global

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha revelado datos
preocupantes sobre la calidad de la atencion en salud a nivel mundial.

a) Datos sobre danos a pacientes

En las naciones de economias altas el 10% solamente suelen sufrir algun dafio

durante la atencion intrahospitalaria. Ademas, se calcula de 100 pacientes

hospitalizados 7 pueden contraer una infeccion relacionada con la atencién

sanitaria.

b) Impacto de la atencién de baja calidad en paises de bajos y medianos
ingresos

La OMS también destaca el grave impacto de la atencién de baja calidad
en los paises de ingresos bajos y medianos, donde se atribuyen 8,4 millones de
muertes anuales a esta causa. Esto representa hasta el 15% de todas las
muertes en estos paises.

c) Definicion de calidad de la atencién segun la OMS

La OMS define la calidad de la atencion como un concepto que concierne
desde la prevencién, promocion, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion del
paciente. Esto involucra que la calidad de la atencion alcanza ser medida y
mejorada continuamente mediante la prestacion de una atencidn basada en
evidencia cientifica.

En otras palabras

Calidad de la atencion sanitaria es un tema crucial a nivel mundial, ya que
afecta la seguridad y el bienestar de millones de personas. Las resefas de la
Organizacion Mundial de la salud, revelan que tanto las naciones de entradas

altas como los ingresos bajos y medianos enfrentan desafios en este ambito,
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aunque con diferentes caracteristicas y magnitudes. La definicion de la OMS

destaca la importancia de un enfoque integral y centrado en el paciente para

conseguir una atencién de calidad, que abarque todas las etapas del proceso de

atencion y que se base en la mejor evidencia cientifica disponible.

Elementos de la calidad

La comunidad cientifica actual coincide en que un servicio sanitario de

calidad se define por las siguientes caracteristicas, descritas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):

Eficacia: La atencion debe basarse en pruebas cientificas sélidas y
proporcionarse a quienes realmente la necesitan. Esto implica utilizar
tratamientos y procedimientos que hayan demostrado ser efectivos y evitar
aquellos que no lo son.

Seguridad: La atencion debe evitar causar dafio a los pacientes. Esto incluye
minimizar los riesgos de infecciones, errores médicos y otros eventos
adversos.

Atencion centrada en el ser humano: La atencion debe adaptarse a las
predilecciones, insuficiencias y servicios individuales de cada paciente. Los
servicios deben organizarse en aspectos de las escaseces de la persona, y
no al revés.

Oportunidad: La atencion debe brindarse de manera oportuna, reduciendo
los periodos de expectativa y los retrasos que puedan ser perjudiciales para
los pacientes como para el personal profesional de salud.

Equidad: La calidad de la atencidn no debe variar segun la edad, sexo,
género, raza, etnia, ubicacion geografica, la situacion social y econdmica, la
religion, la afiliacion politica, la religion. Todos deben recibir la misma calidad
de atencidn, independientemente de sus caracteristicas.

Integracién: La atencién debe estar coordinada en todos los niveles y entre
los diferentes proveedores de servicios de salud. Esto facilita el camino a una

serie completa de servicios a lo largo de la existencia del paciente.
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— Eficiencia: Se deben extender los patrocinios de los peculios aprovechables
e impedir la dilapidacion. Esto implica utilizar los recursos de manera
inteligente y evitar pruebas y tratamientos innecesarios.

En resumen, la calidad en salud, segun la OMS, implica brindar una
atencion que sea efectiva, positiva, ajustada a la persona, pertinente, imparcial,
completada y eficaz. Estos componentes son primordiales para garantizar que
los pacientes reciban la mejor atencion posible y se logren los mejores resultados

en salud. %

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Calidad: De acuerdo a los sefialado por el Real Academia Espafiola se
define como calidad a un conjunto de caracteristicas ingénitas a algo que
consienten calificar su valor. En otras palabras, la calidad es aquello que hace
gue un objeto o servicio sea bueno, mejor o peor en comparacién con otros de
su misma naturaleza. %

Atencion del parto: Se refiere a la asistencia que se brinda a las mujeres
durante el trabajo de parto. Esta atencion requiere la aplicacién oportuna de
procedimientos obstétricos, utilizando los recursos humanos, el equipamiento y
el manejo terapéutico adecuados segun la condicién de cada mujer.?¢

Percepcién: De la atencion del nacimiento vaginal es la forma en que las
mujeres que han dado a luz por via vaginal experimentan y evaluan la atencion
que han recibido durante el trabajo de parto y el parto. Esta percepciéon es
subjetiva y puede variar de una mujer a otra, ya que esta afectada por varios
elementos, como las expectativas de la mujer, sus practicas anteriores, el trato
absorbido por el personal de salud, el manejo del dolor, la informacion
proporcionada y el ambiente en el que se desarroll6 el parto. 7

La calidad de la atencién en salud no se refiere Unicamente a la
disponibilidad de recursos o a la pericia de los profesionales de la salud. Implica
un enfoque mas amplio que considera las necesidades y expectativas de los

pacientes, sus familias y las comunidades en las que viven. 8
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2.4. HIPOTESIS

Ha. La calidad de atencion en gestantes adolescentes durante el trabajo de
parto en el Hospital de tingo Maria en el afio 2023 es buena.

Ho. La calidad de atencidn en gestantes adolescentes durante el trabajo de
parto en el Hospital de tingo Maria en el afio 2023 no es buena.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de atencién

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Adolescentes en trabajo de parto
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. L . . . Técnica e
Variables Definiciéon conceptual Dimension Indicadores .
instrumento
Durante el trabajo de _  Cuidado humanizado
parto, es fundamental que Cuidado a la Cuesti .
uestionario
. 5 la gestante adolefcente embarazada joven
Calidad de atencion reciba una atencion que — Trato profesional Encuesta
combine profesionalidad, durante la labor del ——
. . — Acompafiamiento en la
privacidad y cuidados. parto
atencion del parto
El trabajo de parto en
Adol adolescentes, definido Adol c
olescentes en olescente en uestionario
. como el proceso en el cual ) — Datos sociodemograficos
trabajo de parto el feto y la placenta son trabajo de parto Encuesta

expulsados del utero
materno
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: El estudio es de tipo observacional ya que el investigador
se limita a observar las variables tal como se presentan en la realidad, sin
manipularlas ni intervenir en ellas. El objetivo es describir los hechos tal como
ocurren.

Prospectivo: La recoleccion de datos se realizé de manera prospectiva, es
decir, se recogera informacion sobre eventos que aun no han ocurrido en la
poblacién en estudio. Esto implica seguir a los participantes a lo largo del tiempo
para registrar los eventos a medida que se presenten.

Transversal: El estudio es de corte transversal, lo que significa que la
informacion se recolecté en un unico momento. No hizo un seguimiento de los
participantes a lo largo del tiempo. Esta caracteristica permite obtener una
fotografia de la situacion en un momento determinado.

Analitico: El estudio es de tipo analitico, lo que indica que se buscd
establecer relaciones entre las variables de interés. A diferencia de los estudios
descriptivos, que solo buscan describir las variables, los estudios analiticos
pretenden identificar posibles causas o factores asociados a un determinado

fenémeno.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio adopté un enfoque cuantitativo. Esto significa que la
investigacion estuvo centrada en el recojo y en el analizar la informacion de
manera numérica para manifestar respuestas a las interrogaciones de
indagaciéon. Se utilizaron métodos estadisticos para analizar los datos y

extraer conclusiones.

3.1.2. NIVEL
Estudio de nivel correlacional es correlacional porque buscéd la

identificacion si existe una correspondencia entre la calidad de atencion y la
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experiencia de las embarazadas adolescentes en el periodo de labor de
parto. Los resultados podrian ser utiles para mejorar la atencion que se
brinda a este grupo de sefioras y garantizar una practica de alumbramiento
mas positivo.?°
3.1.3. DISENO

El disefio de investigacion utilizado en este estudio es observacional

y de nivel correlacional., de acuerdo al siguiente esquema:

O4

l
|
O

2

Donde:

M= muestra

O4= Variable calidad de atencion

O2= adolescentes en trabajo de parto

r= Relacion entre las dos variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Poblacién conformada embarazadas adolescentes en trabajo de parto

atendidas en el Hospital de Tingo Maria periodo 2023, siendo en total 78.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion de
gestantes adolescentes en trabajo de parto atendidas en el Hospital de
Tingo Maria periodo 2023, en su totalidad, siendo esta 78.
Tipo de muestreo

Para la seleccion de la muestra, se utilizé un muestreo probabilistico

aleatorio simple. Esto significa que cada gestante adolescente que llegue al
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hospital en trabajo de parto tendra la misma probabilidad de ser incluida en
el estudio.
Proceso de seleccion de la muestra

El instrumento de recoleccion de datos se aplicé a las gestantes
adolescentes que cumplan con los criterios de inclusion y que se encuentren
en trabajo de parto, conforme vayan llegando al hospital para ser atendidas.

Este proceso continud hasta completar el tamafio de muestra deseado. 3°

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas: La técnica usada fue la encuesta que nos sirvié para obtener la
informacion.

Instrumentos: Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios.

3.4. TECNICAS PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos de esta investigacion se llevd a cabo en
varias etapas:

Revision de los datos: Se examinaran criticamente los instrumentos de
recoleccion de datos y se realizaron un control de calidad para identificar y
corregir posibles errores o inconsistencias.

Codificacion de los datos: Durante la etapa de recoleccion de datos, la
respuesta estuvo transformadas en cédigos numéricos de acuerdo a las variables
del estudio. Los datos se clasificaron segun su naturaleza: categorica, numérica
u ordinal.

Procesamiento de los datos: Los datos recolectados son procesados
mediante el programa Excel, para lo cual se elaboraron previamente una tabla
de codigos y una tabla matriz. Adicionalmente, se crearon una base de datos en
el software SPSS version 22.

Plan de tabulaciéon de datos: Con el fin de responder al problema vy los
objetivos planteados, los datos son organizados en tablas de frecuencias y
porcentajes. Esta tabulacion facilité el analisis descriptivo de las variables en

estudio.
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Presentacion de datos: Los datos son presentados en tablones y graficos
académicos para su posterior analisis e interpretacion, de acuerdo con el marco
teodrico de la investigacion.

En resumen, el procesamiento de datos siguid un proceso riguroso que
incluye la revision, codificacion, procesamiento, tabulacion y presentacién de los
datos. Se utilizaron herramientas como Excel y SPSS para facilitar el analisis e

interpretacion de los resultados obtenidos.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Para la recoleccién de datos, se obtuvo el consentimiento informado de las
adolescentes embarazadas. Se les explicd claramente el propdsito de la
investigacion y la importancia de su participacion, enfatizando que no son solo
sujetos de estudio, sino colaboradoras activas en un proyecto que busca
contribuir al desarrollo profesional.

El estudio se regira por los principios bioéticos de investigacion, que son:

— Beneficencia: Se buscara que los resultados del estudio beneficien a las
participantes.

— No maleficencia: Se respet6 la mesura, los derechos y el bienestar de las
adolescentes. La pesquisa lograda fe intima y se utilizdé exclusivamente
para fines de investigacion.

— Autonomia: Se explicara clara y precisamente a las participantes que su
participacion es voluntaria y que pueden decidir libremente si desean o no
participar en la investigacion, previa firma del consentimiento informado.

— Justicia: Se traté a todas las colaboradoras con amabilidad, respeto e
igualdad, sin distincidn de raza, religion, condicion social o de cualquier
otra indole. Los instrumentos de investigacion se aplicaran de manera
equitativa a todas las participantes.

En resumen, el estudio se llevd a cabo de manera ética y transparente,
respetando los derechos y la autonomia de las adolescentes embarazadas, y

buscando generar beneficios para ellas y para la comunidad.®'
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el Hospital

de Tingo Maria — 2023

EDAD N° %
12 a 15 afios 22 28
16 a 19 anos 56 72
TOTAL 78 100
Edad

m12a15afios

m 16 a 19 anos

Figura 1. Edad de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el Hospital

de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Los resultados demuestran que el 72% de la poblacion

estudiada tenia entre los 16 a 19 afos, mientras que el 28%, tenian entre los 12

a 15 anos.
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Tabla 2. Estado civil de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria — 2023

Estado civil N° %
Casado 10 13
Conviviente 38 49
Soltero 24 31
Otro 06 07
TOTAL 78 100

Estado civil

M Casado
M conviviente
m Soltero

Otro

Figura 2. Estado civil de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Podemos observar en los resultados obtenidos que el
mayor porcentaje con el 49% fueron de estado civil convivientes, seguidas con el

31% con estado civil soltero, con el 13% casados y el 07% con otro estado civil.
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Tabla 3. Nivel de instruccion de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto

en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Nivel de instruccion N° %
Ninguno 02 03
Primaria 21 27

Secundaria 54 69
Superior 01 01
TOTAL 78 100

Nivel de instruccion

B Ninguno
M Primaria
m Secundaria

Superior

Figura 3. Nivel de instruccion de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto

en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Se evidencian en los resultados que el 69% de los
encuestados presentd el nivel de instruccion secundaria, seguidas con el 27%
nivel de instruccion primaria, el 03% no tuvo ningun nivel de instruccién y el 01%

nivel superior.
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Tabla 4. Ocupacion de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria — 2023

Ocupacion N° %

Ama de casa 41 53

Trabajadores dependientes 22 28

Trabajadores independientes 06 08

Otro 09 11

TOTAL 78 100
Ocupacion

B Ama de casa
M Trabajadora dependiente
® Trabajadora independiente

otro

Figura 4. Ocupacion de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacién. En cuanto a la ocupacién que tuvieron los participantes, se
observan en los resultados que el 53% fueron amas de casa, seguidas con el
28% con ocupacién de trabajadores dependientes, con el 08% trabajadores

independientes y el 11% con otros tipos de ocupaciones.
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Tabla 5. Religion de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el

Hospital de Tingo Maria — 2023

Religion N° %
Catolica 51 66
Evangélica 12 15
Testigo de Jehova 03 04
Otras 12 15
TOTAL 78 100
m Catolica
Evangélica

M Testigo de Geova

B Otra

Figura 5. Religion de las gestantes adolescentes atendidas durante el trabajo de parto en el

Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacién. Relacionado a la religién, los resultados nos muestran que

el 66% fueron de religion catdlica, el 15% de religion evangélica, el 04% testigos

de Jehova y el 15% de otras religiones.
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CUIDADO HUMANIZADO

Tabla 6. Experiencia del trabajo de parto y parto percibida por las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢ Como fue su experiencia del trabajo de parto y el

N° %
parto?
Buena 10 13
Regular 22 28
Mala 46 59
TOTAL 78 100

Experiencia durante el parto

M Buena
regular
H Mala

Figura 6. Experiencia del trabajo de parto y parto percibida por las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacién. En cuanto a la interrogante de cémo fue su experiencia del
trabajo de parto y del parto, el 59% dio que tuvieron una mala experiencia, el 26%

una regular experiencia y solo el 13% tuvo una buena experiencia.
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Tabla 7. Cuidados brindados por el personal de salud durante el trabajo de parto y parto a las

gestantes adolescentes en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢Qué cuidados le brindo el personal de salud durante el N° %

trabajo de parto y parto?

Apoyo emocional 11 14

Controles obstétricos 35 45

Psicoprofilaxis 12 15

Ninguna 20 26
TOTAL 78 100

Cuidados que le brindo el personal

H Apoyo emocional
Controles obstétricos

| Psicoprofilaxis

B Ninguna

Figura 7. Cuidados brindados por el personal de salud durante el trabajo de parto y parto a las

gestantes adolescentes en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Los resultados nos demuestran que el 45% manifest6é que
los cuidados que les brindé el personal de salud durante el trabajo de parto y el
parto fueron los controles obstétricos, el 26%, manifestaron que no le brindaron
ningun cuidado, el 15% cuidados de Psicoprofilaxis y el 14% dijo que le brindaron

apoyo emocional.
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Tabla 8. Informacion brindada sobre las condiciones normales del puerperio, cuidados y riesgos
a las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢Les brindaron informe necesario de las condiciones

normales del puerperio, los cuidados y riesgos? N "
Si 21 27
No 57 73

TOTAL 78 100

Informacion sobre el pos parto

uSi

® No

Figura 8. Informacion brindada sobre las condiciones normales del puerperio, cuidados y riesgos
a las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Los resultados nos evidencian que en relacién a que, si se

les brind6 toda la informacién sobre las condiciones normales del parto, cuidados

y complicaciones, el 73% manifestaron que no y solo el 27% que si.
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Tabla 9. Solicitud de autorizacién previa para la realizacion de examenes a las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢Se le solicité autorizaciéon previamente de efectuar

algin examen? N "

Si 12 15

No 66 85
TOTAL 78 100

Se le pidié permiso para realizarle procedimientos

S

® No

Figura 9. Solicitud de autorizacion previa para la realizacion de examenes a las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Referente a que se le pidid permiso antes de realizar
cualquier procedimiento, el 85% dijo que no y solamente el 15% dijo que si lo

hicieron.
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TRATO PROFESIONAL

Tabla 10. Informacién brindada por el personal de salud sobre el trabajo de parto y parto a las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢ Qué informacion recibio por parte del personal de salud N° %

sobre el trabajo de parto y parto?

Manera de respirar 25 32
Manera de pujar 23 29
Como relajarse 11 14
Ninguna 20 25
TOTAL 78 100

Informacion sobre trabajo de parto

B Manera de repirar
B Manera de pujar
Manera de relajarse

M Ninguna

Figura 10. Informacion brindada por el personal de salud sobre el trabajo de parto y parto a las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Los resultados nos demuestran que el 32% recibio
informacion por parte del personal de salud sobre el trabajo de parto y paro la
manera de respirar, el 29% la manera de pujar, el 25% no recibié ninguna

informacion y el 14% la manera de como relajarse.
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Tabla 11. Experiencia sobre el trato profesional brindado por el personal de salud durante el

proceso de parto en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢Cual fue su experiencia sobre el trato profesional que le brindo el N° %

personal durante el proceso de parto?

Buena 13 17
Regular 30 38
Mala 35 45
TOTAL 78 100

Experiencia sobre trato de personal

M Buena
M Regular
Mala

Figura 11. Experiencia sobre el trato profesional brindado por el personal de salud durante el

proceso de parto en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Referente a cual fue su experiencia sobre el trato
profesional que le brindo el personal durante el proceso de parto, los resultados
nos muestran que el 45% tuvieron mala experiencia, el 38% una regular

experiencia y el 17% una buena experiencia.
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Tabla 12. Trato con amabilidad, respeto y paciencia brindado por el personal de salud a las

gestantes adolescentes en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢El personal del Hospital la trato con amabilidad, respetoy N° %
paciencia?

Si 44 56
No 34 44
TOTAL 78 100

Trato con amabilidad y repeto?

mSi

No

Figura 12. Trato con amabilidad, respeto y paciencia brindado por el personal de salud a las

gestantes adolescentes en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacién. En referencia a que si el personal del Hospital la trato con
amabilidad, respeto y paciencia, los resultados nos muestran que el 56% dijo que

si, mientras que el 44% dijo que no.
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Tabla 13. Actitud del personal de salud frente al sufrimiento de las gestantes adolescentes

durante el trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢ El personal de salud fue impasible al sufrimiento que N°
usted sentia?

%

Si 38 49
No 40 51
TOTAL 78 100

personal fue indiferente al dolor que ud.
sentia?

uSi

H No

Figura 13. Actitud del personal de salud frente al sufrimiento de las gestantes adolescentes

durante el trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. El presente resultado nos muestra que el 51% dijo que el

personal de salud fue indiferente al dolor que sentian, mientras que el 49% dijo

que no fueron indiferentes.
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Tabla 14. Recepcién de gritos o agravios por parte del personal de salud durante la atencion del

parto en gestantes adolescentes del Hospital de Tingo Maria — 2023

¢Recibié cierto grito o agravio por parte del personal de N° %

salud?

Si 31 60

No 46 40

TOTAL 78 100

Recibio algun tipo de maltrato?

mSi

No

Figura 14. Recepcion de gritos o agravios por parte del personal de salud durante la atencién del

parto en gestantes adolescentes del Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. El presente resultado nos evidencia que el 60% recibio
algun grito o maltrato de parte del personal de salud, mientras que el 40% no

recibié ningun tipo de grito ni maltrato de parte del personal de salud.
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ACOMPANAMIENTO EN LA ATENCION DEL PARTO

Tabla 15. Acompafamiento de un familiar o persona de confianza durante el proceso de parto en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢ Te acompano algun familiar, alguien de confianza, durante el N°

proceso de parto?

%

Si 32 41
No 46 59
TOTAL 78 100

Le acompaid algun familiar?

mSi

No

Figura 15. Acompafiamiento de un familiar o persona de confianza durante el proceso de parto

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretacion. Los resultados nos demuestran que al 59% no le acompario

algun familiar, alguien de confianza, durante el proceso de parto, mientras que al

41% si las acompafaron.
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Tabla 16. Momento en que las gestantes adolescentes se sintieron mas acompafiadas y asistidas

por el personal de salud durante el trabajo de parto y parto en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Durante el transcurso del trabajo de parto y parto: ;en qué momento N° %

te sentiste mas acompaiada y asistida por el personal?

En todo momento 10 13

Durante el parto 45 58

En ningun momento 23 29
TOTAL 78 100

Momento que te sentiste mas acompanada?

M En todo momento
® Durante el parto

M En ninglin momento

Figura 16. Momento en que las gestantes adolescentes se sintieron mas acompafiadas y
asistidas por el personal de salud durante el trabajo de parto y parto en el Hospital de Tingo Maria
- 2023

Interpretacion. En el presente resultado observamos que el 58% de las
pacientes se sintieron mas acompafiadas y mas asistidas durante el parto, el 29%
no se sintieron acompanadas ni asistidas en ningun momento y el 13% en todo

momento.
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Tabla 17. Permanencia a solas durante el trabajo de parto en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital de Tingo Maria — 2023

¢Estuvo sola durante largo periodo de tiempo? N° %
Si 36 46
No 42 54
TOTAL 78 100

Estuvo sola por largo tiempo?

mSi

M No

Figura 17. Permanencia a solas durante el trabajo de parto en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital de Tingo Maria — 2023

Interpretaciéon. Los resultados nos evidencian que el 54% estuvo sola

durante un largo periodo de tiempo y el 46% no estuvo sola.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Consideramos pertinente, para la comprension adecuada de la discusién de
nuestros resultados considera algunos aspectos teodricos sobre el tema
abordado, donde la calidad de atencion durante el parto en adolescentes es un
aspecto importante para lograr la atencion deseada dentro de la salud, en este
caso dentro de la atencion del trabajo de parto en las adolescentes, donde
encontramos los aspectos socio demograficos, los cuidados humanizados y el
trato profesional.

Asi encontramos a Espinoza Tatiana; donde en un trabajo desarrollado
encontrd en el 73% se encontraban en el rango de edad de 18 — 35 afos, 17%
mayores de 36 afios y un 10% adolescentes, lo que difiere con nuestro estudio
donde hallamos que el 72% de la poblacion estudiada tenia entre los 16 a 19
afos, mientras que el 28%, tenian entre los 12 a 15 afos.

También encontramos a Contreras, Katherine: en un estudio realizado
relacionado a la Percepcion sobre la calidad de atenciéon de parto en puérperas
atendidas, hall6 como consecuencias para las particularidades sociales y
demogréficas se encontrd: Para la edad el 67.3% fue joven, 32.7% adulto; segun
el estado civil el 59.3% conviviente, 22.7% soltera, 17.3% casada; 0.7% viuda,
segun el nivel de instruccidon el 32.8% superior universitario, 28% curso
secundaria, 21% superior técnica, 15.3% primaria, 2% analfabeta; segun su
ocupacion el 57.3% fue ama de casa, 18% fue estudiante, 15.3% fue
independiente, 9.3% fue empleado. En nuestro estudio hallamos similitudes en
cuanto a los resultados encontrados por Contreras. Asi tenemos las similitudes
en caso del nivel de instruccion, ocupacion, estado civil, donde en estos aspectos
encontramos: El 49% fueron de estado civil convivientes, seguidas con el 31%
con estado civil soltero, con el 13% casados y el 07% con otro estado civil. El
69% de los encuestados presento el nivel de instruccidn secundaria, seguidas
con el 27% nivel de instruccion primaria, el 03% no tuvo ningun nivel de

instruccion y el 01% nivel superior. El 53% fueron amas de casa, seguidas con el
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28% con ocupacion de trabajadores dependientes, con el 08% trabajadores
independientes y el 11% con otros tipos de ocupaciones.Asi mismo encontramos
a Vela Gabriela del Pilar, quien en su trabajo 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. Un estudio
sobre la percepcion de la atencién del parto humanizado reveld lo siguiente:
Dimensiones de la atencion de un parto humanizado. Hallaron que relacionado
al trato del personal percibieron que hubo una buena comunicacion, eleccion de
la posicidn de parto, acompafiamiento y manejo del dolor. Resultados por
dimension. Trato profesional: respeto a la intimidad (78%), solicitud de permiso
antes de examinar (83%) y amabilidad del profesional (73%). Sin embargo, solo
el 59% sintié que siempre se le identificé por su nombre. Libre eleccidén sobre la
forma de posicion del durante el parto: Un alto porcentaje de pacientes reporto
gue nunca se les explico que podian escoger la posicion de parto (75%), nunca
se les ensefid posiciones de parto (79%) y nunca se les explicé que podian
deambular durante el trabajo de parto (75%). En la dimension libre eleccion de
la posicidon de parto, las pacientes manifestaron que nunca se les explicé 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 percibié que el
acompafante debia de ayudarla a relajarse. En nuestro trabajo encontramos
diferencias en relacion a los resultados encontrados por Vela siendo nuestros
resultados los siguientes: como son: En cuanto de como fue su experiencia del
trabajo de parto y del parto, el 59% dio que tuvieron una mala experiencia, el 26%
una regular experiencia y solo el 13% tuvo una buena experiencia. En relacion a
que, si se les brindo toda la informacion sobre las condiciones normales del parto,
cuidados y complicaciones, el 73% manifestaron que no y solo el 27% que si.
Referente a que se le pidié permiso antes de realizar cualquier procedimiento, el
85% dijo que no y solamente el 15% dijo que si lo hicieron. El 51% dijo que el

personal de salud fue indiferente al dolor que sentian, mientras que el 49% dijo

58



que no fueron indiferentes. El 60% recibié algun grito o maltrato de parte del
personal de salud, mientras que el 40% no recibié ningun tipo de grito ni maltrato
de parte del personal de salud. Al 59% no le acompano algun familiar, alguien
de confianza, durante el proceso de parto, mientras que al 41% si las

acompanaron.

59



CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro estudio podemos concluir:

Que los jévenes adolescentes durante el trabajo de parto no tuvieron una

buena calidad de atencién, situacion que fue de manifiesto al responder las

interrogantes que se le realizaron, durante la entrevista cuando se aplico el

instrumento de recoleccion de datos donde obtuvimos lo siguiente:

En cuanto de como fue su experiencia del trabajo de parto y del parto, el 59%
dio que tuvieron una mala experiencia, el 26% una regular experiencia y solo
el 13% tuvo una buena experiencia.

El 45% manifesté que los cuidados que les brindd el personal de salud
durante el trabajo de parto y el parto fueron los controles obstétricos, el 26%,
manifestaron que no le brindaron ningun cuidado, el 15% cuidados de
Psicoprofilaxis y el 14% dijo que le brindaron apoyo emocional.

En relacién a que, si se les brindd toda la informacién sobre las condiciones
normales del parto, cuidados y complicaciones, el 73% manifestaron que no
y solo el 27% que si.

Referente a que se le pidi6 permiso antes de realizar cualquier
procedimiento, el 85% dijo que no y solamente el 15% dijo que si lo hicieron.
El 32% recibié informacion por parte del personal de salud sobre el trabajo
de parto y paro la manera de respirar, el 29% la manera de pujar, el 25% no
recibié ninguna informacion y el 14% la manera de cémo relajarse.
Referente a cual fue su experiencia sobre el trato profesional que le brindo el
personal durante el proceso de parto, los resultados nos muestran que el
45% tuvieron mala experiencia, el 38% una regular experiencia y el 17% una
buena experiencia.

En referencia a que si el personal del Hospital la trato con amabilidad, respeto
y paciencia, los resultados nos muestran que el 56% dijo que si, mientras que
el 44% dijo que no.

El 51% dijo que el personal de salud fue indiferente al dolor que sentian,

mientras que el 49% dijo que no fueron indiferentes.
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El 60% recibio algun grito o maltrato de parte del personal de salud, mientras
que el 40% no recibié ningun tipo de grito ni maltrato de parte del personal
de salud.

Al 59% no le acompano algun familiar, alguien de confianza, durante el
proceso de parto, mientras que al 41% si las acompanaron.

El 58% de las pacientes se sintieron mas acompafadas y mas asistidas
durante el parto, el 29% no se sintieron acompafadas ni asistidas en ningun
momento y el 13% en todo momento.

El 54% estuvo sola durante un largo periodo de tiempo y el 46% no estuvo

sola.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones prestadoras de salud.

Ofertar servicios diferenciados para adolescentes, verificando de manera
continua la calidad de servicios que se ofertan relacionandolo a la
satisfaccion del usuario con lo garantizando de esta manera el mejoramiento
de la calidad y el desarrollo integral del adolescente.

Se recomienda la capacitacion continua al equipo de salud, con la finalidad
de que se sensibilicen en la atencion de calidad, sobre todo a la poblacion
adolescente para evitar malas experiencias en esta poblacion tan vulnerable.
Mejorar las estrategias de comunicacion con las gestantes durante el trabajo
de parto y brindarles una mejor informacién sobre los procedimientos a
realizar, para evitar una percepcién equivocada en relacion al sentir que han
sido atendidas con diferencias.

Realizar evaluaciones de manera periddica con el objetivo de conocer cuales
son las primordiales causas que generan una calidad de atencion

inadecuada.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de atencién en gestantes adolescentes durante el trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria —
Huanuco 2023

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Tipo de estudio

¢, Cual es la percepcion que refieren las
gestantes adolescentes sobre la calidad de
atencién durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria — Huanuco 20237

Describir cémo perciben las gestantes

adolescentes la calidad de atencion

durante el trabajo de parto en el

Hospital de Tingo Maria — Huanuco

2023.

Ha: La calidad de
atencion en gestantes
adolescentes durante el
trabajo de parto en el
Hospital de tingo Maria
en el afo 2024 es buena.

Observacional,
Prospectivo
Transversal

Analitico
Descriptivo

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

Poblacién y muestra

¢Cudles son las caracteristicas socio
demograficos de gestantes
adolescentes atendidas durante el
trabajo de parto en el Hospital de Tingo
Maria?

¢, Cual es la calidad de atencion de parto
de acuerdo al cuidado humanizado de
gestantes  adolescentes  atendidas
durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria?

¢ Cual es la calidad de atencion de parto
de acuerdo al trato del profesional, de
gestantes  adolescentes atendidas

Identificar a las  gestantes
adolescentes segun datos
sociodemograficos atendidas

durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria.

Determinar, la calidad de atencion
de parto de acuerdo al cuidado
humanizado, de gestantes
adolescentes atendidas durante el
trabajo de parto en el Hospital de
Tingo Maria

Determinar la calidad de atencién
de parto segun el trato profesional
en gestantes adolescentes

Ho: La calidad de
atencion en gestantes
adolescentes durante el
trabajo de parto en el
Hospital de tingo Maria
en el afio 2024 no es
buena.

La poblacion estara
conformada por las
adolescentes
embarazadas atendidas
en el Hospital de Tingo
Maria periodo 2023 que
son 78
Muestra
Conformada por el 100%
de la la poblacién que es
de 78

Técnicas einstrumentos
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durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria?

¢, Cual es la calidad de atencién de parto
segun el nivel de acompafiamiento de
gestantes  adolescentes atendidas
durante el trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria?

atendidas durante el trabajo de
parto en el Hospital de Tingo Maria

Determinar la calidad de atencién
de parto segun el nivel de
acompafnamiento de gestantes
adolescentes atendidas durante el
trabajo de parto en el Hospital de
Tingo Maria

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Nivel del estudio
Descriptivo
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos sociodemograficos
1. Edad

12 a 15 anos

16 a 19 anos

2. Estado civil:

() Casado/

() Conviviente

() Soltero/

()

3. Nivel de instruccién
() Ninguno

() Primaria

(

Secundaria

)
)
)
()
4. Ocupacion
(
(

(

(
5. Religion:

Catolica ()

Evangélica ()

Superior

Ama de casa
Trabajadora dependiente

Trabajadora independiente

)
)
)
)

Testigo de Jehova ()

Otras ()

CUIDADO HUMANIZADO

6. ;Como fue su experiencia del trabajo de parto y el parto?
a. Buena

b. Regular
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c. Mala
7. ¢ Qué cuidados le brindo el personal de salud durante el trabajo de parto
y parto?
a. Apoyo emocional
b. Controles obstétricos
c. Psicoprofilaxis
d. Ninguna
8. ¢ Se le brindo toda la informaciéon sobre las condiciones normales del
posparto, cuidados y complicaciones?
a. Si
b. No
9. ¢ Se le pidié permiso antes de realizar cualquier procedimiento?
a. Si
b. No
TRATO PROFESIONAL
10. ;,Qué informacién recibié por parte del personal de salud sobre el
trabajo de parto y parto?
Sobre manera de respirar
Manera de pujar

Como relajarse

o o T o

Ninguna
11. ¢Cual fue su experiencia sobre el trato profesional que le brindo el

personal durante el proceso de parto?

a. Buena
b. Regular
c. mala

12. ¢ El personal del Hospital la trato con amabilidad, respeto y paciencia?
a. Si
b. No

13. ¢ Fue el personal de salud indiferente al dolor que usted sentia?
a. Si
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b. No

14. ;Recibio algun grito o maltrato por parte del personal de salud?
a. Si
b. No

ACOMPANAMIENTO EN LA ATENCION DEL PARTO

15. ¢ Te acompanio algun familiar, alguien de confianza, durante el proceso

de parto?
a. Si
b. No

16. Durante el transcurso del trabajo de parto y parto: ;en qué momento te
sentiste mas acompanada y asistida por el personal?
a. Entodo momento
b. Durante el parto
c. En ningun momento
17. ¢Estuvo sola durante largo periodo de tiempo?
a. Si
b. No

71



ANEXO N° 03
CONSTANCIA DE VALIDACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:
on (ooveras \tlaveed  (Tose

Estimado:

Teniendo como base los criterios que 3 continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan. Marque con una
(X)enSfoNO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

_ glinstrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.
2. Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio.

. Laestructura del instrumento
es adecuada.

~ Los items del instrumento
responden a de la variable.

. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

Los items son clarosy
entendidos.

7. Elnumero de items €s adecuado
para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO: woovsvccunnieressy i
GRACIAS 3 anensanent

B joas A Controses Vilarreai
('] UJANO
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:
Estimado: D% Cadles Zagats,  del ﬁa\,\q

Teniendo como base los critenos que 3 continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan. Marque con una
{X) en Si 0 NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS St NO OBSERVACIONES

‘ 1. Elinstrumento recoge |
! informacion que permite dar %

respuesta al problema de

investigacion. !

2. Elinstrumento propuesto 7<
responde a los objetivos del ¢
estudio. X

3. Laestructura del instrumento
es adecuada.

4. Los items del instrumento
responden a de la variable.

6. Los items son clarosy
entendidos.

5. La secuencia presentada facilita | !
el desarrollo del instrumento. | ><
7. Elndmero de items es adecuado | >< {

para su aplicacion.

SUGERENCIAS®

FIRMA DEL JUEZ EXPERT :............;... —‘E_ _..{.......-u-
v - o 58 1 N AL

DR CARLRS TAPKTA DEL

: AY OBSTE IRIGIA
N LT Ga:sgt)?coco oNCOLOGO
CpP: 21423 RNE: 22323
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:

Estimado:

-2 Mo

deus gcm Sher. Daon

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjuntan. Marque con una

(X) en Sl o NO, en cada criterio s

egun su opinion.

CRITERIOS

Sl NO

OBSERVACIONES

investigacion.

1. Elinstrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al problema de

estudio.

2. Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos del

es adecuada.

3. La estructura del instrumento

4, Los items del instrumento
responden a de la variable.
5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.
6. Lositems son clarosy
entendidos.
7. Elnamero de items es adecuado
para su aplicacién. >/\
SUGERENCIAS:
/
O Nicodmpe 55
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO: .......... G,Nfg%i’g“ Nchez Dgy,
OMp. 1200 - 0BSTETRA
GRACIAS ©13430 R 467,
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