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RESUMEN

La investigacion titulada: Percepcion de gestantes Adolescentes sobre
la Atencién Humanizada durante el proceso del Trabajo de Parto en el Centro
de Salud Peru Corea 2024, se desarrollé6 considerando 4 dimensiones,
encontrando en cada una de ellas los siguientes resultados: Dimension socio
demografica: edades 52% de 18 a 19 anos. Estado civil 44% conviviente. 55%
estudios secundarios. Ocupacion 45% estudiantes. 68% procedencia de la
zona urbana. Dimension: cuidado humanizado: 57% tuvieron una experiencia
mala del trabajo del parto y del parto. 55% recibieron compania y brindaron
apoyo oportuno durante el proceso del trabajo de parto fue la mama. 33%
refirid que el personal de obstetricia les brind6 atencion personalizada durante
el proceso del trabajo de paro y el parto. Dimension: Trato profesional 48%
recibieron de parte del personal de salud informacion sobre el proceso del
trabajo de parto y el parto, la forma de respirar, la manera de pujar. 57% la
experiencia que tuvieron sobre el trato que les brindé fue regular. Dimension:
Acompafnamiento en la atencion de parto: 69% no las acompafiaron nadie
durante el momento del parto. 43% se sinti6 mas acompafada y asistida por
el personal fue luego del parto. 65% el personal trato con frialdad, respeto ni
paciencia. 52% si recibieron gritos y/o maltrato de parte del profesional de
salud. 55% si le solicitaron permiso para realizarla algun procedimiento. 68%
no se les brindaron la adecuada privacidad durante los examenes y revisiones
que las hicieron. 56% no se sintieron confortables.56% que no recomendarian

a algun familiar o amiga a asistir su parto en el C. S.

Palabras claves: Percepcion, gestantes, adolescente, atencion, trabajo,

parto.
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ABSTRACT

The research entitled: Perception of pregnant adolescents about
humanized care during labor at the Peru Korea 2024 Health Center, was
developed considering 4 dimensions, finding the following results in each of
them: Socio-demographic dimension: ages 52% from 18 to 19 years. Marital
status 44% cohabitant. 55% secondary studies. Occupation 45% students.
68% originate from the urban area. Dimension: humanized care: 57% had a
bad experience of labor and delivery. 55% were accompanied and provided
timely support during labor by the mother. 33% reported that the obstetrics
staff provided them with personalized care during labor and delivery.
Dimension: Professional treatment 48% received information from health
personnel about labor and delivery, how to breathe, how to push. 57% had an
average experience with the treatment they received. Dimension:
Accompaniment during childbirth care: 69% were not accompanied by anyone
during childbirth. 43% felt more accompanied and assisted by the staff after
childbirth. 65% were not treated with kindness, respect or patience by the staff.
52% were yelled at or mistreated by health personnel. 55% were asked for
permission to perform a procedure. 68% were not given adequate privacy
during examinations and check-ups. 56% did not feel comfortable. 56% would

not recommend a family member or friend to give birth at the C. S.

Keywords: Perception, pregnant women, adolescent, care, work,
childbirth.



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia, acompanado de cambios fisicos y
psicoldgicos significativos, requiere una atencién especial por parte de los
profesionales de la salud. Es esencial que estos profesionales ofrezcan
cuidados con calidez, empatia y respeto, priorizando la intimidad y las
decisiones de la joven. La orientacién es fundamental, pero siempre con el
objetivo de garantizar condiciones dignas y humanas durante el parto, donde

la adolescente debe ser la protagonista.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que toda gestante
tiene el derecho fundamental a recibir una atencién prenatal adecuada. Esta
atencion debe centrarse en la mujer, permitiéndole participar activamente en
la planificacion, implementacion y evaluacion de sus cuidados. Ademas, la
OMS destaca la importancia de considerar los factores sociales, emocionales
y psicolégicos de la mujer durante todo el proceso de atencion prenatal. El
personal de obstetricia juega un papel crucial en la calidad y duracion del
parto, por lo que es esencial establecer una relacion empatica que combine
los conocimientos cientificos con los valores humanos. De esta manera, se
pueden satisfacer las necesidades de la mujer de manera integral y oportuna,

brindando una atencion de calidad.?

La experiencia que una mujer adolescente embarazada tiene durante el
proceso del trabajo de parto y el parto puede influir en su decisién sobre el
cuidado de su salud y la de su hijo. Esto es especialmente cierto en lo que
respecta a la atencidén brindada por enfermeria, ya que las interacciones
directas con el paciente son fundamentales para garantizar una atencion de

calidad.

La forma en que una adolescente embarazada percibe la atencion que
recibe durante el parto puede afectar sus decisiones futuras sobre su salud y
la de su bebé. La atencion de enfermeria, en particular, juega un papel crucial
en esta percepcion, ya que las enfermeras son quienes tienen el mayor

contacto directo con la paciente.3



La investigacion propuesta busca entender a las adolescentes
embarazadas perciben la atencion humanizada que reciben durante el
proceso del trabajo de parto en el Centro de Salud Peru Corea en 2024. El
objetivo principal es proponer medidas que empoderen a la gestante como
protagonista activa de su embarazo, parto y puerperio. Esto implica respetar
sus tiempos biologicos y psicologicos, asi como las decisiones que tomaran

durante todo el proceso.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que cada gestante
tiene el derecho fundamental de que se le brinde una atencidon prenatal
adecuada. Es fundamental que la mujer esté en el centro de todo para recibir
una atencion prenatal adecuada y estar involucrada en todos los aspectos de
este proceso, participando activamente en la planificacién, ejecucion vy
evaluacion de su cuidado. Ademas, se considera que los factores sociales,
emocionales y psicoldgicos son cruciales para entender y aplicar una atencion

prenatal de calidad.*

La manera en que una mujer embarazada percibe el servicio de salud
durante el parto puede tener un impacto importante en sus elecciones sobre
como cuidar de su propia salud y la de su bebé. Este aspecto es crucial
cuando se trata de la atencion del personal de enfermeria, ya que las
interacciones personales que tienen con las pacientes juegan un papel clave

en asegurar una atencion de calidad.®

La alta demanda de atencion para adolescentes embarazadas en el area
de maternidad es evidente y refleja las necesidades especiales de este grupo,
que presenta caracteristicas organicas, funcionales, sociales y emocionales
particulares. Las adolescentes embarazadas enfrentan la tarea de manejar
dos roles simultaneamente: la adaptacion a una nueva imagen corporal
debido a los cambios corporales y psicologicos de la pubertad, y el ajuste a
los cambios del embarazo y el posparto. Este proceso implica
transformaciones corporales, fisiolégicas, emocionales y relacionales que
requieren un apoyo y comprension especificos por parte del personal de
enfermeria, permitiendo a las jévenes enfrentar el trabajo de parto y el parto

de la manera mas natural posible. ©

Las adolescentes embarazadas estan particularmente expuestas a una

variedad de complicaciones, entre las que se destacan son los partos
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prematuros, la hipertension inducida por el embarazo, la preeclampsia, la
eclampsia, las hemorragias, el trabajo de parto prolongado y las lesiones
durante el parto debido a la desproporcién céfalo pélvica son complicaciones
comunes que pueden surgir durante el proceso de parto. Estos factores
pueden convertir el parto en una de las experiencias mas dolorosas y dificiles

a nivel psicosocial para algunas jévenes.

Las tasas de embarazo adolescente varian segun el servicio, pero se
estima que entre el 20% y el 25% de las embarazadas pertenecen a este
grupo etario, lo que indica que una de cada cinco embarazadas es una
adolescente. Un estudio realizado por Moura en una region sanitaria de Ceara
revelé que el 23.4% de las mujeres embarazadas registradas eran menores
de 20 afos. Aunque esta proporcidn vario ligeramente entre los ocho
municipios de la regidn, se observo una excepcion notable en Mulungu, donde
el 59.3% de las embarazadas eran adolescentes. Este hallazgo destaca la
considerable necesidad de atencion especializada para las adolescentes
embarazadas en las maternidades, lo que exige un enfoque cuidadoso y
especializado por parte del equipo de atencion al parto. Las adolescentes
embarazadas se enfrentan a un doble desafio: por un lado, deben adaptarse
a los cambios fisicos y psicologicos de la pubertad, y por otro, enfrentarse a
las transformaciones que trae el embarazo y el puerperio. Estos cambios
afectan su cuerpo, su fisiologia, sus emociones y sus relaciones. Para ellas,
la maternidad puede ser una etapa clave en el proceso de desarrollo de su
identidad. Esta experiencia puede servir como una oportunidad para definir y
afirmar su identidad como mujeres, integrando y transformando sus
experiencias anteriores y explorando nuevas facetas de si mismas. Sin
embargo, también existe el riesgo de que continuen mostrando
comportamientos y relaciones infantiles, sin lograr una adaptacion plena a su

nueva realidad.’

En relacidon con las expectativas y necesidades de las adolescentes
respecto a la atencion que reciben, se ha observado que priorizan la
satisfaccion de sus necesidades afectivas. Estas incluyen el deseo de recibir

carifo, atencion, afecto y comprensiéon. Ademas, buscan apoyo para su
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desarrollo, que abarca tanto el aprendizaje como el crecimiento personal en
general. Estas demandas pueden ser atendidas por la enfermera, quien
percibe la importancia de brindar un cuidado de enfermeria con un enfoque
holistico. En este contexto, las adolescentes han expresado un deseo de que
esta forma de atencidn se extienda y se aplique de manera generalizada en
todos los servicios de salud. Sin embargo, aun queda mucho por lograr para
alcanzar el objetivo de una atencion verdaderamente humanizada durante el
parto. Se recomienda implementar una nueva politica en las maternidades
que incluya profesionales sensibilizados y dedicados a mejorar la calidad de
la atencion, enfocandose en hacerla mas humana. Esto implicaria ajustar las
practicas actuales para que el cuidado brindado sea mas comprensivo y
adaptado a las necesidades de las pacientes. Este enfoque debe promover
una atencion que realmente respete la autonomia de las embarazadas, sin
someterlas a situaciones de sumision, ofreciendo el cuidado que ellas

necesitan, esperan y anhelan.®
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la percepcion que refieren las adolescentes sobre la
atencion humanizada durante el Trabajo de Parto en el Centro de Salud
Peru Corea 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es la percepcion de calidad de cuidado humanizado que

tienen las adolescentes durante el trabajo de parto?

¢ Cual el nivel de satisfaccion durante el trabajo de parto que tienen
las adolescentes sobre la atencion humanizada durante el Trabajo de
Parto?

¢ Cuales son los factores que inciden en la calidad de atencién

durante el trabajo de parto de las adolescentes?
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion que tienen las adolescentes sobre la
atencion humanizada durante el Trabajo de Parto en el Centro de Salud
Peru Corea 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la percepcion de calidad de cuidado humanizado que

tienen las adolescentes durante el trabajo de parto.

Determinar el nivel de satisfaccion durante el trabajo de parto que
tienen las adolescentes sobre la atencién humanizada durante el Trabajo
de Parto

Determinar los factores que inciden en la calidad de atencion

durante el trabajo de parto de las adolescentes
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La atencion del parto en una instituciéon y con humanidad, es una
actividad importante en la salud de la mujer que permita disminuir las tasas
de morbilidad y mortalidad materno perinatal. Acorde a lo manifestado por
Burgo, siempre ha habido profesionales e la salud llamados obstetras y
meédicos, sensibles a los sentimientos y deseos de las mujeres usuarias de
sus servicios; profesionales que muestran respeto, buen trato y adaptan su
atencion, aunque el modelo en el que fueron formados en las Universidades
no incluya estos elementos. El modelo de atencion de parto humanizado con
enfoque intercultural implica un cambio de paradigma en cuanto a la atencién
del embarazo, parto, puerperio y de la o el recién nacido, con aspectos
fundamentales, generalmente desestimados en la formacion médica, pero que
tienen un efecto determinante en la salud y bienestar fisico y emocional de la
mujer y del o la bebé. El parto institucional humanizado es una actividad vital
para lograr los objetivos del milenio respeto a disminuir la morbilidad extrema

materna y la mortalidad materna perinatal.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Como todo trabajo de investigacion, durante su desarrollo presentara
ciertas limitantes, como, por ejemplo, la poca disponibilidad de tiempo del
asesor para guiarme en este proceso, asi mismo otra limitante sera la falta de

apoyo logistico en el desarrollo.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio se torna realizable de ejecutar, toda vez que se tienen
acceso a la poblacion de estudio, ademas, se cuenta con tiempo y
disponibilidad de recursos financieros y logisticos necesarios. Esto admitira

se ejecute el proyecto de investigacion en el tiempo previsto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Almendra, Luciana Gisel. Percepcion de las Adolescentes sobre
la Atencion Humanizada durante el Trabajo de Parto, Buenos Aires
Argentina 2020: Conclusién, al concluir el analisis sobre la percepcion
de las adolescentes primigestas respecto al cuidado brindado por el
personal de enfermeria durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio
inmediato, se puede evaluar la aplicacion efectiva de los conocimientos,
habilidades, virtudes y principios éticos adquiridos en su formacion
profesional. Los resultados revelan que la percepcion general de las
gestantes acerca de los cuidados recibidos ha sido predominantemente
positiva. Esto indica que el personal de enfermeria ha logrado cumplir
con los estandares de calidad y humanidad en la atencion, reflejando un
adecuado ejercicio de sus competencias profesionales. Las
adolescentes se sintieron apoyadas, tranquilas y seguras, lo que les
permitié enfrentar cada etapa del proceso de parto de manera efectiva.
No obstante, un pequefio grupo de gestantes no consiguio establecer
una relacion interpersonal satisfactoria con las enfermeras, lo que se
debi6 a la falta de comunicacién y la incapacidad del personal para
brindar informacion clara, lo que generd sentimientos de temor, angustia
y soledad. Las entrevistas abiertas revelaron que las adolescentes
embarazadas tuvieron la opcién de elegir a un acompafante, como un
familiar, amigo o pareja, para que las apoyara durante el trabajo de parto.
No obstante, algunas de ellas se sintieron solas en cuanto al
acompafiamiento del personal de enfermeria, ya que no lograron
establecer una conexion afectiva ni de confianza con el mismo. Esto
provocé inquietudes y ansiedad, impidiendo una participacion activa en
las decisiones durante el parto y en su autocuidado posterior. Las

gestantes subrayaron la importancia de recibir seguridad, apoyo y
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atencion personalizada por parte del personal de enfermeria, ya que
cada mujer tiene necesidades distintas. Este tipo de apoyo es crucial
para que el proceso de parto se desarrolle de la mejor manera posible,
incluso en situaciones de estrés. Un numero significativo de
adolescentes expreso insatisfaccion con varios aspectos del cuidado
recibido. Las principales quejas incluyeron la realizacion de tactos
vaginales repetidos sin consentimiento previo, el uso inadecuado de
medicamentos y un trato agresivo durante el parto. Algunas
mencionaron haber vivido una experiencia negativa debido a la falta de
respeto por su privacidad y tiempo, asi como por ser sometidas a malos
tratos como gritos y burlas. Es vital que el personal de enfermeria reciba
formacion continua para mejorar la atencidon durante el parto y que se
enfoque en una atencion mas humanizada. Esto implica no solo realizar
procedimientos de manera eficiente, sino también ofrecer un cuidado
que satisfaga las necesidades emocionales y fisicas de las gestantes.
Para ello, es necesario revisar y actualizar los métodos tradicionales de
atencion en los servicios de salud obstétrica, promoviendo una
asistencia que combine competencia técnica con un enfoque

humanizado.®

Mina Estupinan Maura: Percepcion de cuidado humanizado en
adolescentes con puerperio inmediato, Hospital Basico de Borbdn,
Esmeraldas. Esmeraldas, Ecuador 2021. Hallazgos: El 82% de las
adolescentes manifestaron una alta satisfaccion con la atencion
inmediata y oportuna que recibieron, mientras que el 15% reporté una
satisfaccion media, y solo el 3% expresd una leve insatisfaccién. En
términos de empatia, el 77% de las adolescentes reportaron una alta
satisfaccion con el trato amable, paciente y respetuoso recibido,
mientras que el 23% manifestd una satisfaccion media. En cuanto a la
apertura a la comunicacion, el 80% de las participantes encontraron una
alta satisfacciéon en la resolucion de problemas, el 6% una satisfaccion
media y el 14% una leve insatisfaccion. En relacion a los permisos para
realizar procedimientos, el 89% expreso una alta satisfaccion, el 9% una

satisfaccion media y el 2% una leve insatisfaccion. El area mejor
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evaluada fue la interrelacion personal-paciente, con una satisfaccion alta
del 100%. Conclusion: En general, las adolescentes puérperas
mostraron una alta satisfaccion con la atencion recibida por parte del
personal de salud en el Hospital Basico de Borbdén. Los aspectos de
seguridad y confianza fueron los mas valorados. Conclusiones
adicionales: La adopcion de practicas de humanizacion en el cuidado
durante el parto y el puerperio facilita la evaluacién de la calidad de la
atencion. Las adolescentes destacaron la seguridad y la confianza como
los aspectos mas satisfactorios de su experiencia en el hospital,
indicando una alta satisfaccion con el servicio recibido. - Desde la
perspectiva de las puérperas, el principal factor que influyé en la alta
satisfaccion con la atencién fue la empatia y el buen trato proporcionado
por los profesionales desde su llegada al hospital hasta el momento del
parto y puerperio. Ademas, se subrayé que disponer de entornos y
equipos adecuados proporciond a las adolescentes una estabilidad tanto
emocional como fisica, lo cual contribuyé significativamente, a su alta
satisfaccion con la atencién y los cuidados recibidos. En cuanto a los
aspectos tangibles, las usuarias senalaron que la tecnologia, el
equipamiento, las sefalizaciones, el estado de las habitaciones y la
apariencia del personal de enfermeria superaron sus expectativas,
indicando que el hospital esta bien equipado para ofrecer una atencién

de calidad.®

Lafaurie Maria Mercedes y colaboradores Atencion humanizada
del embarazo: la mirada de gestantes que acuden a una unidad
hospitalaria de salud Costa Rica San José. 2020. CONCLUSIONES De
acuerdo con los hallazgos del estudio, las participantes ven el embarazo
Como una experiencia mayormente positiva, aunque también cargada de
momentos de tension, temor y preocupacién, especialmente en lo que
respecta al parto. Estas preocupaciones podrian mitigarse mediante un
enfoque mas humanizado por parte del equipo de salud. Es vital
reconocer que las adolescentes y las gestantes con embarazos de alto
riesgo, asi como aquellas que no cuentan con apoyo psicosocial, son

particularmente vulnerables. El equipo de salud debe disefiar procesos
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de atencidén y acompafiamiento psicosocial que fortalezcan la confianza
de las gestantes en si mismas y en la institucion, sin importar las
condiciones sociales o circunstancias individuales. Mejorar la calidad de
la atencion implica ofrecer informacion adecuada y oportuna, asi como
prestar un buen trato, escuchar activamente las inquietudes y responder
adecuadamente a las necesidades de las usuarias. Se recomienda
continuar fortaleciendo el modelo de parto humanizado desde una
perspectiva relacional, mediante procesos de reflexidn que incluyan
tanto al personal de salud como al administrativo, con un enfoque en la
formacion sobre género y derechos. Esto permitira abordar las
desigualdades en los procesos reproductivos de manera mas eficaz.
Ademas, reflexionar sobre la violencia obstétrica y desarrollar
estrategias para eliminarla puede llevar a avances importantes. El
modelo de parto humanizado debe ser un proceso continuo que se basa
en la disposicion al cambio, la formacion constante, la reflexién critica
del equipo, la evidencia cientifica y el dialogo continuo con las usuarias
y sus familias. Hacer que la gestante sea la protagonista de su proceso
reproductivo debe ser un objetivo central para el equipo de salud

materna.l’

Garcia Javier y colaboradores: Percepcion de la embarazada en
relacion al cuidado humanizado: cualidades del hacer de enfermeria
Martha. México 2018. encuestd a 141 mujeres embarazadas y se
obtuvieron los siguientes resultados: Edad: La edad promedio de las
participantes fue de 24 afios. Un 31.2% (44) tenian entre 20-24 afios, un
26.2% (37) entre 15-19 afos, lo que indica un porcentaje importante de
embarazos adolescentes. Escolaridad: ElI 37.6% (53) de las
embarazadas habian terminado la secundaria, el 14.9% (21) la
preparatoria completa y el 13.5% (16) la primaria completa. Estado civil:
La mayoria de las encuestadas (54.6%, 77) vivian en union libre, lo que
podria ser un factor de riesgo para la estabilidad familiar y la falta de
maternidad y paternidad responsable. Ocupacion: El 82.3% (116) eran
amas de casay el 2.1% (3) eran profesionistas. Percepcion sobre el trato

de la enfermera: 68.8% (97) sintieron que la enfermera siempre las hizo
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sentir como un ser humano y el 27.7% (39) casi siempre. El 87.2% (141)
sintieron que siempre se les tratd con respeto y el 9.2% (13) casi
siempre. El 73% (103) dijeron que siempre se les traté con amabilidad y
el 19.9% (28) casi siempre. Otros aspectos de la atencion: El 80.9%
(114) manifestaron que la enfermera se presento al recibirlas, lo cual es
un indicador de calidad y fomenta la confianza. ElI 88.7% (125)
respondieron que siempre se les llamoé por su hombre, lo que reafirma

su identidad y demuestra un trato digno.

En resumen, la encuesta revela que la mayoria de las mujeres
embarazadas perciben un trato respetuoso y amable por parte del
personal de enfermeria, lo cual es un aspecto positivo. Sin embargo, se
sugiere mejorar aun mas la amabilidad en el trato para alcanzar la
excelencia en la atencion. Ademas, se destaca la importancia de
presentarse y llamar a las pacientes por su nombre como indicadores de

calidad y trato humano. 12
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Gutiérrez Estrada, Jodelith Greta maria: Grado de satisfaccion
de la atencion prenatal en gestantes atendidas en el establecimiento de
salud -4 Catataos Piura, 2021. conclusiones En términos generales, se
observo que el 65,51% de las gestantes encuestadas mostraron estar
contentas con la atencion prenatal que recibieron. En cuanto a la
accesibilidad para asistir a las consultas prenatales, el 64,37% de las
participantes reportd sentirse satisfechas. Asimismo, el 65,52%
manifestod satisfaccion respecto a la estructura de los servicios de salud,
y el 74,71% expresod estar contenta con la atencion brindada. La
orientacion educativa proporcionada también fue bien valorada, con un
68,97% de satisfaccion. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres embarazadas que participaron en el
estudio, se destacd que la mayoria tenia entre 20 y 24 afios (40,23%).
Ademas, el 57,47% habia completado la educacién secundaria, todas
profesaban la religion catdlica, el 77,01% convivia con su pareja, y el

74,71% se dedicaba a labores del hogar.'
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Palomino Olivares Angie Aili y colaboradora: Percepcion del
proceso de atencion del parto en mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il, Comas 2019. Conclusiones En el grupo
de estudio, el 30,5% de las mujeres evaluaron el desarrollo del parto
humanizado como regular, mientras que el 69,5% lo consideraron
adecuado. No se reportaron casos en los que se considerara el parto
humanizado como inadecuado. En cuanto al trato recibido por el
personal profesional, las pacientes lo calificaron como regular, ya que
hubo algunos aspectos médicos que no se llevaron a cabo como se
esperaba. Respecto a la libertad para elegir la posicion durante el parto,
las mujeres no percibieron esta opcion, ya que no se les permitié decidir
como querian dar a luz. A pesar de esto, se les informé que podian
moverse y adoptar la posicion que les resultara mas comoda durante el
trabajo de parto. La inclusion de un familiar durante el parto, como parte
de la estrategia de parto humanizado, fue valorada positivamente por el
67,5% de las mujeres, ya que ofrece un apoyo constante que ayuda a la
madre a sentirse mas tranquila. Sin embargo, las respuestas de las
mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il indican
que el parto humanizado no se aplica de manera completa en todos los
casos. Es fundamental que las autoridades sanitarias reconozcan estas
deficiencias y sigan trabajando en la implementacién y mejora continua

de la atencion humanizada durante el parto.™

Giovanna Nahuis Arteta Percepcién de la gestante sobre la
atencion del parto humanizado en SANNA clinica san Borja-enero a
marzo, 2017. Conclusiones: Primera. - Las gestantes que recibieron
atencion en la Clinica Sanna tienen una percepcion positiva del servicio,
resaltando especialmente el enfoque humanizado durante el parto. Este
enfoque se centra en respetar la dignidad de la mujer y sus derechos
fundamentales, lo que ha sido muy valorado por las usuarias. En
segundo lugar, el trato profesional por parte del personal, tanto de los
colaboradores como del equipo médico ginecoldgico, es percibido como
cordial, amable y tolerante, lo cual se refleja tanto en el proceso como

en el resultado del embarazo. En tercer lugar, aunque la eleccién de la
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posicion durante el parto humanizado es valorada de manera general
como buena, un grupo significativo, el 41.2%, considera que esta opcién
no es tan relevante en el proceso de parto. Por ultimo, el
acompafamiento de familiares es considerado muy beneficioso, ya que
las gestantes lo ven como un apoyo importante que les brinda respaldo

y seguridad durante todo el proceso del parto.'

Taquia Fabian Tabita Yesica. Valentin Zarate Deisy Zaida
Percepcion sobre parto institucional humanizado de gestantes de
establecimientos rurales de la MICRORED Chilca, 2021 En primer lugar,
las gestantes han mostrado una percepcion positiva sobre el parto
humanizado en dos centros rurales de la Microred Chilca, lo que se
considera beneficioso para la salud materno-perinatal. Esta valoracion
positiva también se extiende a las caracteristicas epidemioldgicas del
entorno, se observo que el 15% son adolescentes, el 55% son jovenes,
y el 30% son adultas. La mayoria convive con sus parejas (80%),
mientras que el 15% esta casada y el 5% es soltera. En términos de
educacion, el 80% tiene estudios secundarios, el 15% cuenta con
educacion superior técnica, y el 5% tiene educacién primaria. Todas las
participantes se identifican como catdlicas, y la mayoria se dedica a las
labores del hogar (95%), mientras que solo el 5% trabaja fuera de casa.
Respecto a las caracteristicas obstétricas, el 50% de las gestantes son
nuliparas, el 35% son primiparas, el 10% son multiparas, y el 5% son
grandes multiparas. ElI 75% recibié atencién prenatal adecuada,
mientras que el 25% no, y solo el 5% tiene antecedentes de cesarea. Al
preguntarles sobre qué entienden por un parto institucional, las
gestantes describieron que se trata de un parto llevado a cabo en un
hospital o centro de salud en Chilca, bajo la atenciéon de una obstetra o
personal médico, donde se toman medidas para prevenir hemorragias y
asegurar un buen desenlace tanto para la madre como para el bebé.
Sobre la definicidon de un parto humanizado, las gestantes mencionaron
que implica recibir un trato amable y paciente, que el esposo esté
presente, ser tratadas con amor y respeto, y recibir un trato de calidad

por parte del personal de salud. Ante la pregunta de donde acudirian al
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inicio de los dolores de parto, las respuestas incluyeron el centro de
salud de Chilca, el hospital EI Carmen, y un puesto de salud. Si
experimentaran signos o sintomas de alarma, manifestaron que
acudirian al centro de salud de Chilca, a un puesto de salud o al hospital.
En cuanto a los riesgos de un parto domiciliario, las gestantes sefalaron
preocupaciones como la posibilidad de que el bebé o la madre mueran,
el riesgo de hemorragias, complicaciones con la placenta, la falta de
documentos como el DNI o SIS para el bebé, y la ausencia de un

certificado de nacimiento.'®
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. LA PERCEPCION

La percepcidon es una funcién mental que ayuda a las personas a
interpretar y entender lo que sucede a su alrededor. A través de este
proceso, seleccionamos y organizamos los estimulos que recibimos del
entorno, transformandolos en experiencias que tienen sentido para
nosotros. A través de la percepcion, se busca obtener y procesar
informacion, lo que lleva a que diferentes individuos puedan percibir una
misma situacion de manera distinta, tanto en lo que eligen observar
cdmo en cdmo organizan e interpretan esos estimulos. La manera en
que alguien percibe los estimulos sensoriales que recibe afectara
directamente como reacciona a esos estimulos que puede manifestarse
en acciones concretas o en aspectos internos como motivaciones,
actitudes y emociones, o en ambos. Dado que cada persona procesa y
organiza los estimulos sensoriales de forma distinta, las interpretaciones
y respuestas varian entre personas. Esta diversidad en la percepcion
explica por qué las personas reaccionan de maneras diferentes ante la
misma situacion. Es frecuente que las mismas situaciones sean vistas
de manera diferente por distintas personas, y estas percepciones
influyen en como reaccionan. En el proceso de percepcion, el cerebro no
solo capta la informacién sensorial, sino que también le da sentido

mediante la interpretacion.’”
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La manera en que las mujeres embarazadas perciben la atencion
que reciben durante el trabajo de parto nos ofrece una visién detallada
de como viven y sienten su experiencia, asi como de sus expectativas y
necesidades reales como pacientes. Entender estas perspectivas nos
ayuda a tener una vision mas completa y matizada, donde es crucial que
la gestante participe activamente en su propio cuidado. Esto, a su vez,
contribuye a proporcionar un servicio de salud que sea oportuno,
efectivo, eficiente y de alta calidad, con el objetivo de satisfacer las
necesidades de las embarazadas y garantizar el bienestar tanto de la

madre como del bebé.8
Embarazo Adolescente

El embarazo es una etapa crucial que afecta profundamente a nivel
bioldgico, psicoldgico y social en cualquier momento de la vida. Sin
embargo, cuando ocurre durante la adolescencia, puede generar una
serie de desafios que ponen en riesgo la salud tanto de la madre como
del bebé, convirtiéendose en un problema de salud de gran importancia.
Este problema no solo debe considerarse en el contexto actual, sino
también en el futuro, debido a las complicaciones que puede generar a

largo plazo. (Ruoti M, Ruoti A, pag. 44 afio 1992.)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la
adolescencia como el intervalo de vida comprendido entre los 10 y los
19 anos. Este periodo se divide en dos etapas: la adolescencia
temprana, que va de los 10 a los 16 afos, y la adolescencia tardia, que
abarca de los 16 a los 19 afos. Durante mucho tiempo, se considero
esta etapa simplemente como una transicion entre la nifiez y la adultez,
sin prestarle demasiada atencioén. Sin embargo, hoy en dia se reconoce
que la adolescencia es una fase crucial en la vida humana, caracterizada
por cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales complejos que requieren
un enfoque mas dedicado. Es en este periodo cuando se producen
transformaciones significativas a nivel fisico, mental, emocional y social,
que guian al individuo hacia la madurez adulta. Ademas, se ha

observado que la madurez bioldgica, psicolégica y social tienden a
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evolucionar de manera cada vez mas divergente con el tiempo. Un
ejemplo claro de esto es la reduccién en la edad de la menarquia, lo que
hace posible que algunas adolescentes puedan quedar embarazadas a

edades tan tempranas como los 11 afios.'®

Por otro lado, la madurez psicosocial generalmente se logra en
etapas mas avanzadas de la vida, ya que el proceso para que un
adolescente se vuelva completamente independiente en términos
emocionales y sociales es extenso y gradual. El embarazo en
adolescentes presenta desafios particulares durante el alumbramiento,
en parte debido a la persistencia de mitos y la falta de informacion
adecuada sobre el embarazo y el parto. En los ultimos afios, se ha
hablado cada vez mas del Parto Humanizado, aunque aun existe
confusién sobre su verdadero significado. Este enfoque se centra en
recuperar la esencia del nacimiento, reconociendo la importancia del
momento en que una mujer da vida. Es fundamental respetar sus
tiempos, emociones y el ritmo natural de su cuerpo, interviniendo solo
cuando sea absolutamente necesario y de la manera mas delicada

posible.?°

Desde el afio 2000, la humanizacion del parto se ha establecido
como una prioridad esencial, dando lugar a un movimiento nacional
liderado por el Programa de Humanizacién en el Prenatal y Nacimiento
(PHPN), promovido por el Ministerio de Sanidad. Este programa tiene
como objetivo sensibilizar a los profesionales de la salud para que
adopten un enfoque mas respetuoso con la naturaleza y la fisiologia del
parto. La atencion humanizada durante el parto permite a las mujeres
embarazadas acceder a recursos que hacen que el proceso de dar a luz
sea mas participativo, placentero y seguro. Aunque son intervenciones
simples, tienen un impacto considerable en la calidad del cuidado
recibido. Tanto el trabajo de parto como el parto son procesos

fisioldgicos que cada mujer vive de manera Unica.?’
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Trabajo de Parto

El parto es un proceso en el que se entrelazan factores fisioldgicos,
sociales, culturales y psicoldgicos, interactuando con la historia personal
y familiar de cada mujer. Durante este evento, la mujer debe enfrentar
consciente e inconscientemente una serie de factores que pueden
resultar en una experiencia positiva, caracterizada por una sensacion de
fuerza y empoderamiento, o en una experiencia negativa que puede
afectar diferentes aspectos de su vida. La atencion al parto debe basarse
en la premisa de que el nacimiento es un proceso natural, en el que se
debe intervenir unicamente para corregir cualquier desviacion de lo
normal. Los profesionales de la salud que participan en este proceso
deben crear un ambiente de confianza, seguridad e intimidad,
respetando la privacidad, dignidad y confidencialidad de las mujeres.
Dado que el parto es una experiencia profundamente influenciada por la
historia emocional, cultural y social de la mujer, cada parto es una

experiencia Unica e individual.??
Trato profesional

El personal de salud que acompania a las mujeres durante el parto
y el puerperio esta en constante interaccidon con ellas, lo que requiere
actitudes empaticas y humanizadas. Se espera que este personal sea
capaz de participar en los sentimientos y pensamientos de las mujeres,
mostrando comprension y aceptacion, dado que son quienes pasan mas
tiempo a su lado. Es fundamental que desarrollen un enfoque especifico
y esencial en la implementacion de acciones para la salud de la muijer,
especialmente en las etapas de gestacién, parto y puerperio. Los
desafios se centran en garantizar la calidad y la humanizacién del
cuidado brindado. Proporcionar apoyo emocional y asistencia continua
durante el trabajo de parto implica ofrecer consejo e informacion a la
mujer, ademas de una asistencia tangible, que se traduce en la
sensacion de ser atendida cuando lo necesita. Esto significa que el
personal de obstetricia debe estar disponible para escuchar, tranquilizar

y brindar contencion a las mujeres en estos momentos cruciales.??
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Violencia obstétrica

La violencia contra la mujer es un asunto de Estado, ya que
representa una de las violaciones mas comunes de los derechos
humanos, ademas de ser un problema de salud publica que conlleva
elevados costos econdmicos y sociales. La violencia obstétrica se refiere
a la apropiacion del cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres
por parte del personal de salud, manifestandose en un trato
deshumanizado, un abuso de medicalizacion y la patologizacion de
procesos naturales. Esto resulta en la pérdida de autonomia y de la
capacidad de tomar decisiones libres sobre sus cuerpos y su sexualidad,
afectando negativamente la calidad de vida de las mujeres. La primera
legislacién nacional que aborda la violencia obstétrica es la LEY DE
PROMOCION Y PROTECCION DEL DERECHO AL PARTO
HUMANIZADO Y DE LA SALUD DE LA MUJER GESTANTE, también
conocida como ley de parto humanizado. Esta ley establece que toda
mujer tiene ciertos derechos en relacion con su embarazo, trabajo de

parto, parto y posparto:

a) Tener acceso a informacion clara sobre las distintas intervenciones
médicas que podrian realizarse durante el proceso de parto,
permitiéndole tomar decisiones informadas cuando existan opciones

disponibles.

b) Ser tratada con respeto, de manera individual y personalizada,
garantizando su privacidad durante todo el proceso de atencion y

respetando sus costumbres culturales.

c) Ser considerada como una persona sana en el contexto del parto,
facilitando su participacion activa y protagonista en el proceso de dar

a luz.

d) Optar por un parto natural, que respete los tiempos biolégicos y
psicoldgicos, evitando practicas invasivas o el uso de medicamentos

innecesarios, a menos que su salud o la del bebé lo requieran.
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e) Ser informada continuamente sobre la evoluciéon de su parto, el
estado de su bebé y estar involucrada en las decisiones y acciones

de los profesionales de salud.

f) No ser sometida a examenes o intervenciones con fines de
investigacion sin su consentimiento expreso y por escrito, basado en

un protocolo aprobado por un Comité de Bioética.

g) Tener el derecho de estar acompafiada por una persona de su

confianza durante el trabajo de parto, el parto y el posparto.

h) Mantener a su bebé a su lado durante su estancia en el hospital,

siempre que el recién nacido no necesite cuidados especiales.

i) Ser informada desde el embarazo sobre los beneficios de la lactancia

materna y recibir apoyo para amamantar.

j) Recibir orientacion e informacion sobre el cuidado personal y el

cuidado de su bebé.

k) Ser informada especificamente sobre los efectos negativos del
tabaco, el alcohol y las drogas tanto en su salud como en la del

bebé.?4
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

La atencion humanizada durante el parto ofrece a las embarazadas la
oportunidad de experimentar el proceso de alumbramiento de una manera
mas participativa, placentera y segura. A través de medidas simples, se puede
mejorar significativamente la calidad del cuidado brindado por los
profesionales de salud en el centro obstétrico. Estas acciones no solo facilitan
una experiencia mas positiva para la madre, sino que también elevan el

estandar de la atencion proporcionada.?®
2.3.1. PERCEPCION

La percepcion se puede entender como el resultado de coémo

procesamos la informacién que llega a nuestros sentidos. Este proceso
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no solo depende de los estimulos externos, sino también de como el
individuo interpreta y organiza esos estimulos, influenciado en parte por

su propia actividad y experiencias.?®
2.3.2. ADOLESCENTES

Hoy en dia, el término adolescencia suele referirse al rango de
edad entre los 13 y los 19 afios. Sin embargo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) amplia esta definicion, estableciendo que la
adolescencia abarca desde los 10 hasta los 19 afos, y define la juventud

como el periodo entre los 15y los 24 afios.?’
2.3.3. PARTO HUMANIZADO

Un parto humanizado es aquel que se realiza respetando la
autonomia y las decisiones de la mujer. Se basa en confiar en su
habilidad para dar a luz de manera natural, sin apresurar el proceso ni
imponer procedimientos innecesarios. Indiferente si el parto es vaginal o
cesarea, se respeta la fisiologia, el ritmo del proceso, y se interviene
segun las condiciones de salud, la evidencia cientifica y los deseos de la

madre.28
2.4. HIPOTESIS

Ha. La percepcion de las gestantes adolescentes sobre atencion
humanizada durante el trabajo de parto en el Centro de Salud Peru Corea
2024 es buena.

Ho. La percepcion de las gestantes adolescentes sobre atencion
humanizada durante el trabajo de parto en el Centro de Salud Peru Corea
2024 No es buena.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Gestantes adolescentes
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2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Percepcion sobre atencion de parto humanizado

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E
INDICADORES)

CATEGORIA

DIMENSIONES

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Percepcion de las

adolescentes

Cuidado humanizado

Es una actitud consciente que combina
responsabilidad y compromiso emocional
hacia el ser humano, adoptando una
perspectiva integral en el acto de cuidar,
entendiendo profundamente las

necesidades del paciente.

Trato profesional

Trato recibido por parte del personal

durante el trabajo de parto

Acompafiamiento en

la atencién de parto

Es la persona elegida por la gestante
quien brinda apoyo fisico, emocional e

informativo

Trabajo de parto

Atencion del parto

Se trata de un conjunto de acciones,
técnicas e intervenciones destinadas a
apoyar a las mujeres durante las
diferentes etapas del parto, incluyendo el
trabajo de parto, el nacimiento del bebé
(ya sea vivo o fallecido después de las 20
semanas de gestacion), el alumbramiento

y el periodo inmediato después del parto.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, no
experimental, y de corte transversal descriptivo, Dado que no se alteraran las
variables, se podra observar y analizar el fendbmeno en su entorno natural,

recogiendo la informacién en un punto especifico en el tiempo.
3.1.1. ENFOQUE

Hara uso del enfoque cuantitativo debido a que los datos que se

recogeran y analizaran de las variables de estudio seran numeéricos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correspondera a un estudio de nivel explicativo porque relacionara

la causa y efecto entre las variables de estudio.?®
3.1.3. DISENO

El disefio de la investigacidn correspondera al disefo: longitudinal

T T>

N
N

01 O

Donde:
M = Muestra
T1,2 = Tiempo de las observaciones

01,2 = Mediciones u observaciones realizada
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién de estudio estara constituida es de 75, gestantes

adolescentes en trabajo de parto
3.2.2. MUESTRA

La muestra esta conformada por el total de la poblacion que es de

75, gestantes adolescentes en trabajo de parto.3°
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a emplearse fue una encuesta, aplicada a las gestantes
adolescentes en trabajo de parto que seran atendidas dentro de la institucion
de salud, teniendo como finalidad la de medir la percepcion que tuvieron

durante la atencion de trabajo de parto humanizado.

El instrumento fue el cuestionario, que sera previamente elaborado, con
preguntas que contengan las respuestas a las variables del estudio y que

deben de ser aplicadas a las gestantes adolescentes en trabajo de parto.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. RECOLECCION Y ORGANIZACION DE DATOS
El proceso se realizara de la siguiente manera:

1. Aplicacién del instrumento de recojo de datos

2. Revision de los datos

3. Coadificacién de los datos

4. Clasificacion de los datos

5. Recuento de datos
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Procesamiento de los datos:

Para el procesamiento de los datos, se hara uso de los estadigrafos
propios de la estadistica descriptiva, es decir se trabajaran con las
frecuencias absolutas y porcentuales, ademas se hara uso de los
estadigrafos de centralizacion como son la media aritmética, la mediana,
la moda y los estadigrafos de dispersion como la desviacion tipica, la

varianza y el rango.
Interpretacion de Datos y Resultados:

Se utilizara tablas de doble entrada elaboradas en esquema de
matriz de 2x2, asi como también figuras o graficos ya sean de barras,

circulares o pictograficas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad
Edad N° %
Menores de 15 afios 07 09
De los 15 a los 17 afios 29 39
De los 18 a los 19 afios 39 52
TOTAL 75 100
Edades
60
50
40
30
20
10
0

Menores de 15 afios De los 15 alos 17 afios De los 18 a los 19 afos

Grafico 1. Edad

Interpretacion. Observamos en los resultados en relaciéon a las edades
que el 52% correspondio6 a las edades de 18 a 19 afos, el 39% edades de 15

a 17 anos y con el 09% las menores de 15 afios.
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Tabla 2. Estado civil

Estado civil N° %
Casada 10 13
Soltera 21 28
Conviviente 33 44
Otro 11 15
TOTAL 75 100

Estado civil

45

40

35

30

25

20

15

10

(¢,

Casada Soltera Conviviente Otro

Grafico 2. Estado civil

Interpretacion. Los resultados nos muestran referente al estado civil, al
44% con estado civil conviviente, al 28% estado civil soltera al 13% estado

civil casada y con el 15% con otro estado civil.
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Tabla 3. Nivel de Instruccién

Nivel de Instruccion N° %
Ninguna 01 01
Primaria 33 44
Secundaria 41 55
TOTAL 75 100
Nivel de instruccion
60
50
40
30
20
10
0
Ninguna Primaria Secundaria

Grafico 3. Nivel de Instruccién

Interpretacién. Observamos en los resultados que el 55% eran con

estudios secundarios, el 44% con estudios primarios y el 01% cursaba

estudios superiores.
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Tabla 4. Ocupacion

Ocupacioén

NO

%

Ama de casa

31

41

Estudiante

34

45

Trabajadora independiente

10

13

TOTAL

75

100

50

45

40

35

30

25

20

15

10

(63}

Ama de casa

Grafico 4. Ocupacion

Interpretacion. Relacionado a la ocupacion,

Ocupacion

Estudiante Trabajadora
independiente

los resultados nos

muestran al 45% estudiantes, al 41% amas de casa y al 13% trabajadora

independiente.
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Tabla 5. Procedencia

Procedencia N° %

Zona Urbana 51 68

Zona Rural 24 32
TOTAL 75 100

' Procedencia ‘

m Zona urbana

Zona rural

h

Grafico 5. Procedencia

v

Interpretaciéon. Observamos en los resultados que el 68% fueron de
procedencia de la zona urbana, mientras que el 32% fueron de procedencia

de la zona rural.
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4.2. CUIDADO HUMANIZADO

Tabla 6. ; Como fue su experiencia del trabajo de parto y parto?

¢ Como fue su experiencia del trabajo de parto y parto? N° %
Bueno 11 15
Malo 43 57
Regular 21 28
TOTAL 75 100

Como fue tu experiencia del trabajo de parto y
parto?

60

50

40

30

20

10

Bueno Malo regular

Grafico 6., Como fue su experiencia del trabajo de parto y parto?

Interpretacién. Los resultados nos evidencian que el 57% tuvieron una

experiencia mala del trabajo del parto y del parto, el 28% una experiencia

regular y el 15% una experiencia buena.

40



Tabla 7. ; Quiénes la acompanfaron y le brindaron apoyo oportuno durante el trabajo de parto?

¢ Quiénes la acompanaron y le brindaron apoyo oportuno N° %

durante el trabajo de parto?

Mi pareja 12 16
Mi mama 41 55
Otro familiar 12 16
Nadie 10 13

TOTAL 75 100

Quienes te acompanaron y le brindaron apoyo
oportuno durante el trabajo de parto?

60
50
40
30
20 1

Mi pareja Mi mama Otro familiar Nadie

Grafico 7.¢Quiénes la acompafaron y le brindaron apoyo oportuno durante el trabajo de
parto?

Interpretacién. Los resultados nos demuestran que al 55% las
acompanfaron y brindaron apoyo oportuno durante el trabajo de parto fue la
mama, al 16% la pareja y otro familiar respectivamente y al 13% no las

acompanaron ni brindaron apoyo oportuno.
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Tabla 8. ;Qué atencion le brindo el personal de obstétrica durante el trabajo de parto y el
parto?

¢ Qué atencioén le brindé el personal de obstétrica durante el N° %

trabajo de parto y el parto?

Evaluacion constante 15 20
Consejeria de psicoprofilaxis 16 21
Atencion personalizada 25 33
Ningun cuidado 19 25
TOTAL 75 100

Qué atencion le brindé el personal de obstetricia
durante el trabajo de parto y el parto?

35

30

25

20

15

10

Evaluacion Consejeria de Atencion Ningun cuidado
constante psicoprofilaxis personalizada

Grafico 8. ;Qué atencion le brindé el personal de obstétrica durante el trabajo de parto y el
parto?

Interpretacién. En el presente resultado observamos que el 33% refirid
que el personal de obstetricia les brindé atencion personalizada durante el
trabajo de paro y el parto, el 21% dijo que les brindaron consejeria en
psicoprofilaxis, el 20% la atencidon que recibieron fue las evaluaciones

constantes y el 25% manifestd que no recibieron ninguna atencion.
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4.3. TRATO PROFESIONAL

Tabla 9. ; Qué informacion recibié de parte del personal de salud sobre el trabajo de parto y
el parto?

¢ Qué informacioén recibié de parte del personal de salud N° %

sobre el trabajo de parto y el parto?

Ninguna 15 20
Manejo de dolor 24 32
Forma de respirar, pujar 36 48

TOTAL 75 100

Qué informacion recibié de parte del personal de salud
sobre el trabajo de parto y el parto?

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Ninguna Manejo de dolor Forma de respirar,
pujar

Grafico 9. ; Qué informacion recibié de parte del personal de salud sobre el trabajo de parto
y el parto?

Interpretaciéon. Observamos en los resultados que el 48% manifestaron
que recibieron de parte del personal de salud informacion sobre el trabajo de
parto y el parto, la forma de respirar, la manera de pujar, el 32% recibid
informacion sobre el manejo del dolor y el 20% manifestd que no recibid

ninguna informacion.
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Tabla 10. ;Cual fue la experiencia sobre el trato profesional que le brindé el personal durante

el proceso del parto?

¢Cual fue la experiencia sobre el trato profesional que le N°

brindé el personal durante el proceso del parto?

%

Bueno 21 28
Regular 43 57
Malo 11 15

TOTAL 75 100

Cual fue la experiencia sobre el trato que le brindé el

personal durante el proceso del parto?

60
50
40
30

20

10

Bueno Regular Malo

Grafico 10. ;Cual fue la experiencia sobre el trato profesional que le brindd el personal

durante el proceso del parto?

Interpretacion. Los resultados nos muestran que el 57% refirieron que

la experiencia que tuvieron sobre el trato que les brindo el personal durante el

proceso del parto fue regular, el 28% bueno y el 15% malo
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4.4. ACOMPANAMIENTO EN LA ATENCION DEL PARTO

Tabla 11. ; Te acompaiié algun familiar en el momento del parto?

¢ Te acompaiié algan familiar en el momento del parto? N° %

Si 23 31

No 52 69
TOTAL 75 100

Te acompané algun familiar en el momento del parto?

70
60
50
40
30
20

10

Si No

Grafico 11. ; Te acompafié algun familiar en el momento del parto?

Interpretacion. En los resultados observamos que el 69% manifestaron
que no las acompanaron nadie durante el momento del parto, mientras que el

31% manifestaron que si las acompanaron.
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Tabla 12. Durante el trabajo de parto y parto ;En qué momento te sentiste mas acompafada

y asistida por el personal?

Durante el trabajo de parto y parto ;En qué momento te N°

sentiste mas acompanada y asistida por el personal?

%

En ningun momento 13 17
Durante el parto 30 40
Luego del parto 32 43

TOTAL 75 100

Durante el trabajo de parto y el parto; en qué momento

te sentiste mas acompanada y asistida por el
personal?

45
40
35
30
25
20
15
10

()}

En ningin momento Durante el parto Luego del parto

Grafico 12. Durante el trabajo de parto y parto jEn qué momento te sentiste mas

acompafiada y asistida por el personal?

Interpretacién. En los resultados evidenciamos que el 43% se sintid

mas acompafiada y asistida por el personal fue luego del parto, el 40% durante

el parto y el 17% en ningun momento sintié ser acompafada ni asistida por el

personal.
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Tabla 13. ;El Personal le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

¢ El Personal le traté con amabilidad, respeto y paciencia? N° %
Si 26 35
No 49 65

TOTAL 75 100

El personal la traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

70
60
50
40
30
20

10

Si No

Gréfico 13. ; El Personal le traté con amabilidad, respeto y paciencia?

Interpretacién. En los resultados observamos que el 65% manifesté que
el personal no la traté con amabilidad, respeto ni paciencia, mientras que el

35% manifestd que, si el personal la traté con amabilidad, respeto y paciencia.
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Tabla 14. ; Recibio algun grito o maltrato por parte del personal de salud?

¢Recibié algun grito o maltrato por parte del personal de N° %

salud?

Si 39 52

No 36 48
TOTAL 75 100

Recibid algun grito o maltarto por parte del personal

de salud?

52

51

50

49

48

47

46
Si No

Grafico 14. ;Recibié algun grito o maltrato por parte del personal de salud?

Interpretacién. En el presente resultado evidenciamos que el 52%

manifesté que, si recibieron algun grito o maltrato de parte del personal de

salud, mientras que el 48% manifestaron que no recibieron ningun tipo de grito

ni mal trato de parte del personal de salud.
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Tabla 15. ;,Se le pidié permiso antes de realizar cualquier procedimiento?

. Se le pidié permiso antes de realizar cualquier N° %

procedimiento?

Si 41 55
No 34 45
TOTAL 75 100

Se le solicité permiso antes de realizar cualquier
procedimiento?

60

50

40

30

20

10

Si No

Grafico 15. ;Se le pidié permiso antes de realizar cualquier procedimiento?

Interpretacién. Podemos observar en los resultados que el 55%
manifesté que, si le solicitaron permiso para realizarla algun procedimiento,

mientras que el 45% manifestd que no las solicitaron.
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Tabla 16. El médico u obstetra que la atendié, mantuvo suficiente comunicaciéon con Ud.
¢ Para explicarle su situacion durante el parto, posibles complicaciones?

El médico u obstetra que la atendié, mantuvo suficiente N° %
comunicacion con Ud. ¢ Para explicarle su situaciéon durante

el parto, posibles complicaciones?

Si 35 47
No 40 53
TOTAL 75 100

El médico u obstetra que la atendié mantuvo
suficiente comunicaciéon con Ud. para explicarle su
situacion durante el parto: posibles complicaciones?

54
52
50
48
46

44

42

Si No

Grafico 16. El médico u obstetra que la atendié, mantuvo suficiente comunicacion con Ud.
¢ Para explicarle su situacion durante el parto, posibles complicaciones?

Interpretacién. Los resultados nos muestran relacionado a que, si el
medico u obstetra que la atendié mantuvo suficiente comunicacion con ella,
para explicarle su situacién durante el parto, sobre complicaciones, el 53%

manifestaron que no, mientras que, el 47 manifestaron que si.
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Tabla 17. ;Se le brindé adecuada privacidad durante los examenes y revisiones que le
realizaron?

¢ Se le brindé adecuada privacidad durante los examenes y N° %

revisiones que le realizaron?

Si 24 32
No 51 68
TOTAL 75 100

Se le brind6 adecuada privacidad durante los
examenes y revisiones que le realizaron

68

70

60

50

40

30

20

10

Si No

Grafico 17. ;Se le brindé adecuada privacidad durante los examenes y revisiones que le
realizaron?

Interpretacion. Los resultados nos evidencian que el 68% refirieron que
no se les brindaron la adecuada privacidad durante los examenes y revisiones
que las hicieron, mientras que el 32% manifestaron que si hubo la adecuada

privacidad.
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Tabla 18. ; Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba en el trabajo de parto y
se le brindé informacién sobre métodos para aliviar el dolor?

¢ Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba en N° %
el trabajo de parto y se le brindé informacion sobre métodos
para aliviar el dolor?

Si 33 44
No 42 56
TOTAL 75 100

Se sentia confortable en el ambiente que se
encontraba en trabajo de parto y se le brindé
informacioén sobre métodos para aliviar el dolor?

u Sj
No

Grafico 18. ; Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba en el trabajo de parto
y se le brind6 informacion sobre métodos para aliviar el dolor?

Interpretacion. En los resultados observamos con el 56% que
manifestaron que no se sintieron confortables en el ambiente durante el
trabajo de parto, y no les brindaron informacion sobre métodos para aliviar el
dolor, mientras que el 44% si se sintié6 confortable y recibieron informacion

sobre métodos para aliviar el dolor.
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Tabla 19. Recomendaria a algun familiar o amiga que dé a luz en el CS. Peru Corea?

Recomendaria a algun familiar o amiga que dé a luz en el N° %

CS. Peru Corea?

Si 33 44

No 42 56
TOTAL 75 100

Recomendaria a agun familiar o amiga que dé a luz en
el C:S: Peru Corea?

60

50

40

30

20

10

Si No

Grafico 19. Recomendaria a algun familiar o amiga que dé a luz en el CS. Peru Corea?

Interpretacién. En los resultados Podemos observar que, el 56%
manifestd que no recomendaria a algun familiar o amiga adar aluzen el C.S.

Peru Corea, mientras que el 44% si las recomendaria.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Almendra, Luciana Gisel. Percepcion de las Adolescentes sobre la
Atencion Humanizada durante el Trabajo de Parto Conclusion, al concluir el
analisis sobre la percepcion de las adolescentes primigestas respecto al
cuidado brindado por el personal de enfermeria durante el trabajo de parto,
Los resultados revelan que la percepcion general de las gestantes acerca de
los cuidados recibidos ha sido predominantemente positiva. Esto indica que
el personal de enfermeria ha logrado cumplir con los estandares de calidad y
humanidad en la atencién, reflejando un adecuado ejercicio de sus
competencias profesionales. Las adolescentes se sintieron apoyadas,
tranquilas y seguras, lo que les permitié enfrentar cada etapa del proceso de
parto de manera efectiva. También encontramos a Mina Estupifian Maura: En
un trabajo realizado tuvo los siguientes Hallazgos: El 82% de las adolescentes
manifestaron una alta satisfaccion con la atencién inmediata y oportuna que
recibieron, En términos de empatia, el 77% de las adolescentes reportaron
una alta satisfaccidén con el trato amable, paciente y respetuoso recibido, En
cuanto a la apertura a la comunicacion, el 80% de las participantes
encontraron una alta satisfaccion en la resolucion de problemas, Conclusion:
En general, las adolescentes puérperas mostraron una alta satisfaccion con
la atencién recibida por parte del personal de salud en el Hospital Basico de
Borbon. En nuestro trabajo encontramos resultados diferentes alcanzados por
las estudiosas mencionadas, puesto que nuestros resultados fueron: La
percepcion que tiene la poblacion estudiada es entre mala y regular. En la
dimensién cuidado humanizado tenemos: El 57% tuvieron una experiencia
mala del trabajo del parto y del parto, En la dimensién de trato personal: se
concluye: Al 48% que manifestaron que recibieron de parte del personal de
salud informacion sobre el trabajo de parto y el parto, la forma de respirar, la
manera de pujar, el 32% recibié informacion sobre el manejo del dolor y el
20% manifestd que no recibié ninguna informacion. El 57% refirieron que la
experiencia que tuvieron sobre el trato que les brindé el personal durante el

proceso del parto fue regular. Al 69% que manifestaron que no las
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acompafiaron nadie durante el momento del parto. El 65% manifesté que el
personal no la tratd con amabilidad, respeto ni paciencia. EI 52% que
manifestd que, si recibieron algun grito o maltrato de parte del personal de
salud. El 56% que manifestaron que no se sintieron confortables en el
ambiente durante el trabajo de parto, y no les brindaron informacion sobre
métodos para aliviar el dolor y el 56% manifesté que no recomendaria a algun

familiar o amiga a dar a luz en el C.S. Peru Corea.

Sin embargo, encontramos A Palomino Olivares realizd una
investigacion sobre percepcion del proceso de atencion del parto llegando a
las siguientes conclusiones En cuanto al trato recibido por el personal
profesional, las pacientes lo calificaron como regular, ya que hubo algunos
aspectos médicos que no se llevaron a cabo como se esperaba. Respecto a
la libertad para elegir la posicion durante el parto, las mujeres no percibieron
esta opcidn, ya que no se les permitié decidir como querian dar a luz. A pesar
de esto, se les inform6 que podian moverse y adoptar la posicion que les
resultara mas comoda durante el trabajo de parto, las respuestas de las
mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il indican que
el parto humanizado no se aplica de manera completa en todos los casos.
Similares resultados encontramos en nuestro trabajo siendo estas En la
dimensién cuidado humanizado tenemos: El 57% tuvieron una experiencia
mala del trabajo del parto y del parto, el 28% una experiencia regulary el 15%
una experiencia buena. Al 55% las acompafiaron y brindaron apoyo oportuno
durante el trabajo de parto fue la mama, al 16% la pareja y otro familiar
respectivamente y al 13% no las acompafaron ni brindaron apoyo oportuno
En la dimensidn de trato personal: se concluye: Al 48% que manifestaron que
recibieron de parte del personal de salud informacién sobre el trabajo de parto
y el parto, la forma de respirar, la manera de puijar, el 32% recibié informacion
sobre el manejo del dolor y el 20% manifesté que no recibié ninguna
informacion. El 57% refirieron que la experiencia que tuvieron sobre el trato
que les brindod el personal durante el proceso del parto fue regular, el 28%
bueno y el 15% malo. En la dimensién acompafamiento en la atencién del
parto concluye: Al 69% que manifestaron que no las acompafaron nadie

durante el momento del parto, mientras que el 31% manifestaron que si las
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acompafaron. Al 43% se sinti6 mas acompafiada y asistida por el personal
fue luego del parto, el 40% durante el parto y el 17% en ningun momento sintié
ser acompanfada ni asistida por el personal. Al 65% manifesté que el personal
no la tratd con amabilidad, respeto ni paciencia, mientras que el 35%
manifestdé que, si el personal la traté con amabilidad, respeto y paciencia. Al
52% que manifestd que, si recibieron algun grito o maltrato de parte del
personal de salud, mientras que el 48% manifestaron que no recibieron ningun
tipo de grito ni mal trato de parte del personal de salud. Al 55% que manifesto
que, si le solicitaron permiso para realizarla algun procedimiento, mientras que
el 45% manifestdé que no las solicitaron. En relacion a que, si el medico u
obstetra que la atendié mantuvo suficiente comunicacion con ella, para
explicarle su situacion durante el parto, sobre complicaciones, el 53%
manifestaron que no, mientras que, el 47 manifestaron que si. El 68%
refiieron que no se les brindaron la adecuada privacidad durante los
examenes y revisiones que las hicieron, mientras que el 32% manifestaron
que si hubo la adecuada privacidad. El 56% que manifestaron que no se
sintieron confortables en el ambiente durante el trabajo de parto, y no les
brindaron informacion sobre métodos para aliviar el dolor, mientras que el 44%
si se sintié confortable y recibieron informacion sobre métodos para aliviar el
dolor. El 56% manifestdé que no recomendaria a algun familiar o amiga a dar

aluz en el C.S. Peru Corea, mientras que el 44% si las recomendaria.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la investigacion realizada referente a la idea de las gestantes
adolescentes sobre la Atencidon Humanizada durante el proceso del Trabajo
de Parto en el Centro de Salud Peru Corea 2024, se concluye: La percepcion
que tiene la poblacion estudiada es entre mala y regular, toda vez que aplicada
el instrumento de recoleccion de datos y realizada la encuesta respectiva se
encontro lo siguiente: Dentro de los datos sociodemograficos: En relacion
a las edades que el 52% correspondio a las edades de 18 a 19 afios, el 39%
edades de 15 a 17 afos y con el 09% las menores de 15 afios. Referente al
estado civil, al 44% con estado civil conviviente, al 28% estado civil soltera al
13% estado civil casad y con el 15% con otro estado civil. En cuanto al nivel
de instruccion el 55% eran con estudios secundarios, el 44% con estudios
primarios y el 01% cursaba estudios superiores. Relacionado a la ocupacion,
los resultados nos muestran al 45% estudiantes, al 41% amas de casa y al
13% trabajadora independiente. Sobre la procedencia el 68% fueron de
procedencia de la zona urbana, mientras que el 32% fueron de procedencia
de la zona rural. En la dimensién cuidado humanizado tenemos: El 57%
tuvieron una experiencia mala del trabajo del parto y del parto, el 28% una
experiencia regular y el 15% una experiencia buena. Al 55% las acompario y
brindaron apoyo oportuno durante el proceso deltrabajo de parto fue la mama,
al 16% la pareja y otro familiar respectivamente y al 13% no las acompanaron
ni brindaron apoyo oportuno. El 33% refiri6 que el personal de obstetricia les
brindé atencidn personalizada durante el trabajo de paro y el parto, el 21%
dijo que les brindaron consejeria en psicoprofilaxis, el 20% la atenciéon que
recibieron fue las evaluaciones constantes y el 25% manifesté que no
recibieron ninguna atenciéon. En la dimension de trato personal: se
concluye: Al 48% que manifestaron que recibieron de parte del personal de
salud informacion sobre el trabajo de parto y el parto, la forma de respirar, la
manera de pujar, el 32% recibié informacion sobre el manejo del dolor y el
20% manifestd que no recibié ninguna informacion. El 57% refirieron que la
experiencia que tuvieron sobre el trato que les brindd el personal durante el
proceso del parto fue regular, el 28% bueno y el 15% malo. En la dimensién

acompafiamiento en la atencion del parto concluye: Al 69% que manifestaron
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que no las acompafnaron nadie durante el momento del parto, mientras que el
31% manifestaron que si las acompanaron. Al 43% se sinti6 mas acompafada
y asistida por el personal fue luego del parto, el 40% durante el partoy el 17%
en ningun momento sintié ser acompanada ni asistida por el personal. Al 65%
manifesté que el personal no la traté con amabilidad, respeto ni paciencia,
mientras que el 35% manifesté que, si el personal la traté con amabilidad,
respeto y paciencia. Al 52% que manifesté que, si recibieron algun grito o
maltrato de parte del personal de salud, mientras que el 48% manifestaron
que no recibieron ningun tipo de grito ni mal trato de parte del personal de
salud. Al 55% que manifestd que, si le solicitaron permiso para realizarla algun
procedimiento, mientras que el 45% manifesté que no las solicitaron. En
relacion a que, si el medico u obstetra que la atendid mantuvo suficiente
comunicacion con ella, para explicarle su situacion durante el parto, sobre
complicaciones, el 53% manifestaron que no, mientras que, el 47
manifestaron que si. EI 68% refirieron que no se les brindaron la adecuada
privacidad durante los examenes y revisiones que las hicieron, mientras que
el 32% manifestaron que si hubo la adecuada privacidad. ElI 56% que
manifestaron que no se sintieron confortables en el ambiente durante el
trabajo de parto, y no les brindaron informacién sobre métodos para aliviar el
dolor, mientras que el 44% si se sintid6 confortable y recibieron informacion
sobre métodos para aliviar el dolor. El 56% manifestdé que no recomendaria a
algun familiar o amiga a dar a luz en el C.S. Peru Corea, mientras que el 44%

si las recomendaria.
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RECOMENDACIONES

+ Al personal profesional en obstetricia brindar trato empatico y diferenciado
a las gestantes adolescentes durante el trabajo de parto, para lograr

experiencias positivas en ellas.

+ A los responsables de los establecimientos de salud, recomendar la
implementacion de ambientes diferenciados para la atencién de gestantes
adolescentes en trabajo de parto, teniendo en consideracién la mayor

privacidad durante la atencion

+ Realizar programas educativos con la finalidad de empoderar a las
mujeres y especialmente a las adolescentes, sobre los derechos que

tienen para ser atendidas de forma humanizada.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Percepcion de las gestantes Adolescentes sobre la Atenciéon Humanizada durante el Trabajo de Parto en el Centro de
Salud Peru Corea 2024”

i VARIABLES Y .
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Ha: Variable POBLACION:
La percepcion de las dependiente 75 gestantes adolescentes
Describir la percepcion que tienen Gestantes

¢, Cual es la percepcidn que refieren
las adolescentes sobre la atencion
humanizada durante el Trabajo de
Parto en el Centro de Salud Peru
Corea 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢, Cual es la percepcion de calidad
de cuidado humanizado que tienen
las adolescentes durante el trabajo

de parto?

las adolescentes sobre la atencion
humanizada durante el Trabajo de
Parto en el Centro de Salud Peru
Corea 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la percepcioén de calidad
de cuidado humanizado que tienen
las adolescentes durante el trabajo

de parto.

gestantes adolescentes
sobre atencion humanizada
durante el trabajo de parto
en el Centro de Salud Peru

Corea 2024 es buena.

Ho:

La percepciéon de las
gestantes adolescentes
sobre atencion humanizada
durante el trabajo de parto
en el Centro de Salud Peru

Corea 2024 No es buena.

adolescentes

Variable

independiente

Percepcion sobre
atencién de parto

humanizado

en trabajo de parto

MUESTRA:

Total, de la poblaciéon que
esde 75

TECNICA

La técnica a emplear sera
la encuesta.
INSTRUMENTO

Cuestionario previamente

elaborado para tal fin.
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¢,Cual el nivel de satisfaccion
durante el trabajo de parto que
tienen las adolescentes sobre la
atencion humanizada durante el
Trabajo de Parto?

¢ Cuales son los factores que
inciden en la calidad de atencién
durante el trabajo de parto de las

adolescentes?

Determinar el nivel de satisfaccion
durante el trabajo de parto que
tienen las adolescentes sobre la
atencion humanizada durante el

Trabajo de Parto

Determinar los factores que inciden
en la calidad de atencién durante el

trabajo de parto de las adolescentes
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos sociodemograficos

1. Edad
a) Menos de 15 afos
b) 15 a 17 afos

c) 18 a 19 afos
2. Estado civil:
() Casado/
() Conviviente
() Soltero/
() Otro
3. Nivel de instrucciéon
() Ninguno
() Primaria
() Secundaria
() Superior
4. Ocupacion:
() Ama de casa
() Trabajadora independiente

() Estudiante

5. Procedencia
a. zona urbana

b. zona rural
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CUIDADO HUMANIZADO
6. ¢ Como fue su experiencia del trabajo de parto y el parto?

a) Bueno

b) Malo

c) Regular

7. ¢ Quiénes la acompanaron y le brindaron apoyo oportuno durante

el trabajo de parto, parto y puerperio inmediato?

a) Mipareja

b) Mimama

c) Otro familiar
d) Nadie

8. ¢ Qué cuidados le brindo el personal de obstetricia durante el

trabajo de parto y parto?
TRATO PROFESIONAL

9. ¢ Qué informacién recibid por parte del personal de salud sobre el

trabajo de parto, parto y puerperio?

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

el personal durante el proceso de parto?

d) Bueno
e) Malo
f) Regular

ACOMPANAMIENTO EN LA ATENCION DEL PARTO

11. ¢ Te acompano algun familiar, alguien de confianza, durante el

proceso de parto?

;se lo pediste?

a) No
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b) Si
¢, Qué respuesta te dieron?

a) Ninguna respuesta
b) Me dijeron que si

c) Me dijeron que no

12. Durante el transcurso del trabajo de parto y parto: ;en qué

momento te sentiste mas acompanada y asistida por el personal?

a) En ningin momento
b) Durante el parto
c) Luego del parto
13. ¢ El personal del Hospital la trato con amabilidad, respeto y

paciencia?

16. ¢El médico u obstetra que le atendié6 mantuvo suficiente
comunicacién con Ud., para explicarle su situaciéon durante el parto,

posibles complicaciones?

17. ¢ Se le brindo adecuada privacidad a los examenes y revisiones que
se realizaron?
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18. ¢ Se sentia confortable en el ambiente que se encontraba en el

trabajo de parto y se le brindo informacién sobre métodos para aliviar

el dolor?

19. ; Recomendaria algun familiar o amiga que dé a luz en el Hospital?

a) No
b) Si
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