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RESUMEN

Objetivo. Determinar la percepcion de las puérperas en la fase activa y
el periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria, 2025.

Métodos. Estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y
disefio descriptivo. Se incluyeron 114 puérperas inmediatas de parto vaginal
atendidas en el Centro Obstétrico durante los meses estudiados de 2025. La
recoleccion se realiz6 mediante un cuestionario estructurado (anexo) de 29
items previamente validado, con escala Likert de 4 puntos (1 = nunca ... 4 =
siempre). Se registraron variables sociodemogréficas y gineco-obstétricas. El
procesamiento y analisis de datos fue descriptivo (frecuencias y porcentajes)
utilizando SPSS; ademas se emplearon herramientas de tabulacion y graficos
para la presentacion de resultados. Se respetaron los criterios éticos y se
obtuvo consentimiento informado de las participantes.

Resultados. Fueron mayoritariamente adultas jovenes (20-39 afios,
84%); predominé escolaridad secundaria y amas de casa; 52,7% reportd
ingresos < S/999. El 61% asisti6 a 7-10 controles prenatales y sélo 11%
participo en psicoprofilaxis. La mayoria valor6 positivamente la presentacion,
la comunicacion, la explicacion y el trato profesional (=77-91%). No obstante,
entre 58% y 74% declardé no haber recibido informacién sobre eleccién de
posicién ni sobre el acompafiante, aunque 57% pudieron deambular y 70%
cambiar de postura. Percepcion global: 71,9% adecuada; 28,9% regular; 0%
inadecuada.

Conclusion. Predomina una percepcion mayoritariamente favorable de
la atencion en fase activa y expulsivo, con fortalezas en comunicacion y trato;
sin embargo, persisten deficiencias en informacion y consentimiento respecto
a la eleccién de posicion y al acompafiante, areas prioritarias para mejora.

Palabras claves: parto humanizado, percepcion, asistencia obstétrica,

posicion del parto, acompafiamiento.



ABSTRACT

Objetive. To determine the perception of puerperal women regarding the
care received during the active phase and the expulsive stage of labor at the
Obstetric Center of Tingo Maria Hospital, 2025.

Methods. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive
study was conducted with 114 immediate postpartum women who had vaginal
deliveries at the Obstetric Center during the study period in 2025. Data were
collected using a structured, validated 29-item questionnaire with a 4-point
Likert scale (1 = never ... 4 = always). Sociodemographic and obstetric
variables were recorded. Data processing and analysis were descriptive
(frequencies and percentages) using SPSS, with additional tabulation and
graphical tools for presentation. Ethical principles were respected, and
informed consent was obtained from all participants.

Results. Consisted mainly of young adults (20—-39 years, 84%); most had
secondary education and were homemakers; 52.7% reported incomes <
S/999. A total of 61% attended 7-10 prenatal visits, while only 11%
participated in psychoprophylaxis. Most participants positively evaluated the
professionals’ presentation, communication, explanations, and overall
treatment (=77-91%). However, 58-74% reported never receiving information
about birthing position options or companion presence, although 57% were
allowed to walk freely and 70% to change positions. Overall perception: 71.9%
rated care as adequate, 28.9% as fair, and 0% as inadequate.

Conclusion. The overall perception of care during the active and
expulsive stages was predominantly favorable, with strengths in
communication and respectful treatment. Nevertheless, deficiencies remain in
providing information and obtaining consent regarding birthing position and
companion involvement, which are priority areas for improvement.

Keywords: humanized birth, perception, obstetric care, birthing position,

companionship.
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INTRODUCCION

Se presenta la tesis con el fin de establecer la percepcion de las
puérperas en la fase activa y periodo expulsivo del trabajo de parto en el
Centro Obstétrico del Hospital de Tingo Maria, 2025. El estudio se estructura
en cinco capitulos con el fin de abordar de manera ordenada el problema, su
fundamentacion tedrica, los procedimientos utilizados, los resultados logrados
y las conclusiones derivadas.

En el capitulo uno se plantea el problema de la investigacion: la cual
describe el fenomeno estudiado, los problemas generales y también los
especificos, objetivos, dicha justificacién tanto tedrica como practica, las
limitaciones y cuan viable es la investigacion.

El capitulo dos integra lo que viene hacer el marco tedrico: dichos
antecedentes internacionales como nacionales y también locales; las bases
tedricas como conceptuales relevantes; identificacién y operacionalizacion de
variables y, cuando corresponda, las hipétesis de trabajo.

El capitulo tres muestra la metodologia empleada: clase y estructura del
estudio, ademas de la poblacion involucrada y la muestra definida (de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion), Los métodos y herramientas usados
para recoger la informacion, las etapas para llevar a cabo el trabajo, la forma
en que se organizaron y estudiaron los datos, ademas de las normas éticas
gue se siguieron en el estudio.

El capitulo cuatro da a conocer los resultados: analisis descriptivo e
inferencial de las caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstétricas y de
la percepcidbn sobre asistencia obstétrica, decisibn de posicion y
acompafiamiento, apoyados en tablas y figuras.

El quinto capitulo ofrece la discusion de los hallazgos en relacion con la
literatura, las conclusiones principales y las recomendaciones dirigidas a
fortalecer la calidad y el enfoque humano en los servicios obstétricos;

finalmente se incluyen, referencias bibliograficas por ultimo los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cada afio, cientos de mujeres atraviesan una de las circunstancias mas
intensas, el trabajo de parto. Instantes en los que cada contraccién no solo
empuja una nueva vida hacia el mundo, sino que también pone a prueba los
limites de su cuerpo, su mente y su dignidad. En estos momentos criticos, la
percepcion que la mujer puérpera tenga de la atencién que recibe, del
acompafnamiento, del respeto a sus decisiones puede marcar la diferencia
entre un parto vivido con empoderamiento y seguridad, o uno que deje heridas
invisibles, profundas y duraderas.

A nivel mundial, las pacientes fueron adquiriendo experiencias negativas
durante alguna de las etapas del trabajo de parto, eso conllevo a perjudicar la
percepcion de las puérperas. En paises como Brasil, la fase activa v,
especialmente, en el periodo expulsivo del trabajo de parto, muchas
puérperas perciben la aplicacion de intervenciones y rutinas (maniobra de
Kristeller, episiotomia, toques vaginales repetidos sin consentimiento,
imposicion de la posicion horizontal, dieta cero) y un trato considerado
irrespetuoso, experiencias que configuran una vivencia del parto marcada por
malestar, pérdida de autonomia e insatisfaccion con la atencién recibida *.

En lo psicoldgico, una meta-sintesis exploré experiencias de nacimiento
fisiologico y destacé codmo cuando no se respeta la fisiologia del parto se
puede interrumpir un proceso emocional empoderado, trasladando la vivencia
hacia una vivencia estresante o traumatica 2. En Turquia (2023), un estudio
fenomenolégico identific6 que aquellas mujeres que vivieron un parto
traumatico reportaron miedo extremo, dolor intenso, entornos hospitalarios
inapropiados, falta de privacidad y escaso apoyo continuo durante el proceso,
con consecuencias posteriores que incluyeron trastornos del postparto y
deseos de retrasar futuros embarazos 3.

Estudios cuantitativos también sefialan que la capacidad de libertad de
movimiento incluyendo adoptar posiciones verticales durante la primera y
segunda etapa del trabajo de parto impacta positivamente en la satisfaccion

con el parto, mientras que practicas tecnificadas y restricciones disminuyen
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esta percepcion 4.

En Italia (2020), mostré que la duracién del periodo expulsivo impacta
negativamente en la experiencia subjetiva del parto, y que intervenciones
como la analgesia pueden no mejorar la percepcion, incluso puede generar
una valoracién menos positiva si no estan acompafadas de apoyo emocional
y control 5. Por otro lado, en Alemania (2023) un estudio en mujeres
primiparas, revelo que muchas no logran distinguir entre sus expectativas y la
realidad del inicio del trabajo de parto; respuestas emocionales variadas como
miedo, excitacion o desorientacion marcaban una experiencia heterogénea,
particularmente en el reconocimiento de los sintomas y el bienestar percibido
6.

Existe un estudio desde Ghana que refuerza la persistencia de un
fendbmeno global, las mujeres valoran mucho mas el apoyo humano, la
presencia y acompafiamiento auténtico del personal de salud que el
equipamiento moderno, subrayando la necesidad de una atencion mas calida
y centrada en la persona incluso durante el trabajo de parto intenso 7.

En Perd, diversas investigaciones apuntan a brechas importantes en la
prestacion del servicio de salud obstétrica, el respeto al parto humanizado,
dando a conocer como las mujeres valoran la interaccién con su equipo de
salud. Por ejemplo, un estudio en Huacho (2022), encontré que 67.8 % de
puérperas calificaron como regular la atencién con trato digno otorgada,
indicando deficiencias en aspectos como el acompafamiento familiar, manejo
del dolor, y respeto al proceso fisico de parto 8. En contraste, en Chota se
informo6 una alta proporcion de satisfaccion global medida con SERVPERF,
pero incluso alli emergen diferencias por dimensiones con brechas en
seguridad y confianza que advierten que alcanzar una buena calificacion
promedio no garantiza una experiencia alineada con los estandares de
respeto y autonomia que exige el parto respetado °.

A pesar de normas y lineamientos que promueven el servicio respetuoso
del parto, la experiencia subjetiva de dichas puérperas durante la fase activa
y el periodo expulsivo continla marcada por tensiones entre el modelo
tecnocratico de la atencion y las expectativas de trato digno, autonomia y
acompafamiento. La evidencia reciente muestra que la evaluacion de la

calidad percibida y del “parto humanizado” es heterogénea entre regiones y
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establecimientos, en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna (2023), un estudio
con 193 puérperas reporté que poco mas de la mitad calificé la calidad como
buena y la satisfaccion como adecuada, con relacion estadisticamente
significativa entre ambas y vinculos con la infraestructura y el trato profesional,
hallazgos que ponen el foco en condiciones organizacionales y conductuales
del equipo que pueden elevar o erosionar la experiencia del nacimiento 19,

Mas alla de la satisfaccion declarada, los estudios que abordan
explicitamente la violencia obstétrica visibilizan componentes fisicos y
psicologicos que afectan de manera directa la vivencia del trabajo de parto.
Un estudio mixto reciente en un hospital publico del pais documenté que las
puérperas identifican practicas y tratos que vulneran su dignidad desde
intervenciones sin consentimiento y comunicacion deficiente hasta trato
deshumanizado, lo que repercute en miedo, ansiedad y en la memoria
emocional del nacimiento. Estos resultados recalcan que la experiencia no se
reduce a la ausencia de complicaciones clinicas, sino que incluye el modo en
que se ejerce el cuidado y el poder en sala de partos 1.

A esta linea se suman tesis y reportes en servicios regionales, en
Oxapampa y Huanuco (2023) que describen prevalencias relevantes de
violencia obstétrica o evalian la opinién de las gestantes sobre la calidad del
proceso de parto vaginal, reforzando que el problema es sistémico y no un
fendmeno aislado; en particular, subrayan la necesidad de intervenciones
sobre clima institucional, formacién en comunicacion y consentimiento, y
reorganizacion de recursos para garantizar privacidad, acompafiamiento y
libertad de postura durante el expulsivo 2. En sintesis, el parto muchas
mujeres aun enfrentan limitaciones para decidir, moverse o0 estar
acompafadas, ademdas de diferencias en el trato y la infraestructura. Esta
brecha entre norma y practica afecta la satisfaccion, la recuperacion y el
vinculo materno y recién nacido, por lo que se requiere fortalecer el parto
respetado con acciones claras en formacién, gestién y evaluacion de la
atencion °.

En Huanuco (2024), una investigacién con 65 puérperas reporté que
dicha calidad de atencion del parto vaginal se situé entre niveles medios y
altos, pero con diferencias por dimensiones: la satisfaccion no garantiza, por

si sola, el respeto a la autonomia, el consentimiento o la libertad de
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movimiento durante el expulsivo, por lo que la experiencia subjetiva puede
resentirse aun cuando el promedio global luzca favorable. 13

En la provincia de Leoncio Prado, la experiencia de las mujeres durante
el parto sigue mostrando una brecha entre el enfoque de parto respetado y las
rutinas institucionales. Un estudio realizado en el Hospital de Tingo Maria
(2023), con 168 usuarias, evidencio que la percepcion de la atencion en la
fase activa y el expulsivo se ve influida por aspectos como la comunicacion
del personal, la libertad para elegir la postura, el manejo del dolor, la
frecuencia de los tactos y la posibilidad de estar acompafiadas. Los hallazgos
sefalaron valoraciones diversas sobre la calidad del proceso, asi como
brechas en dimensiones claves abarcando dimensiones como la respuesta
oportuna, la seguridad las condiciones evidentes, lo que refleja limitaciones
reales al protagonismo de la mujer en los momentos decisivos del nacimiento.
14

Mas recientemente, un estudio con 90 puérperas con episiotomia
atendidas en el mismo hospital durante (2024), subray6 que la manera en que
se ejecuta y se explica la intervencion incide directamente en la vivencia del
parto: cuando la indicacibn no es percibida como clara o no hay
consentimiento e informacion adecuados, la experiencia se vuelve negativa y
condiciona la memoria emocional del expulsivo y la disposicion a futuros
partos institucionales 1°,

Asi, el problema en Tingo Maria no se limita a la disponibilidad de
servicios, sino a cémo se ofrece el cuidado en los momentos criticos de la
dilatacion y el expulsivo, persisten brechas en informacion/consentimiento,
acompafamiento, libertad de postura, manejo del dolor y adecuacién del
ambiente fisico, que afectan la percepcion y la satisfaccion de las puérperas
y, en Ultima instancia, la confianza en el parto institucional.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la percepcion de las puérperas en la fase activa y periodo
expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria, 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢,Cual es percepcion de las puérperas sobre la asistencia obstétrica

en la fase activa y periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital

16



13

1.4

de Tingo Maria?

¢,Cual es la percepcion de las puérperas sobre la decision de la
posicion en la fase activa y periodo expulsivo del trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria?

¢, Cual es la percepcion de las puérperas sobre el acompafiante en
el periodo expulsivo del trabajo de parto de en el Hospital de Tingo
Maria?

OBJETIVOS
1.2.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcién de las puérperas en la fase activa y
periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria,
2025.

1.2.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la percepcion de las puérperas sobre a la asistencia
obstétrica en la fase activa y periodo expulsivo del trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria, 2025.

Describir la percepcidon de las puérperas sobre la decision de la
posicion en la fase activa y el periodo expulsivo del trabajo de parto en
el Hospital de Tingo Maria, 2025.

Identificar la percepcion de las puérperas sobre el acompafiante en
el periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria,
2025.

JUSTIFICACION

En la actualidad se dispone de un modelo de atencion integral dirigido a

las gestantes, sustentado en evidencia cientifica y orientado a fortalecer su

capacidad para tomar decisiones informadas respecto a su proceso de parto,

garantizando ademas que reciban una atencibn que responda a sus

expectativas y necesidades. Dicho modelo reconoce el derecho de la mujer a

elegir la postura en la que desea dar a luz, privilegiando su comodidad,

autonomia y bienestar. Este enfoque, basado en el respeto de los Derechos

Humanos, procura salvaguardar su dignidad, privacidad, acceso a informacion

oportuna y participacién durante todo el parto 6.

No obstante, la escasa presencia de personal y la gran demanda de

servicios de parto en este centro especializado podrian estar resultando en
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una falta de total cumplimiento de los protocolos de parto humanizado,
situacion que posiblemente se traduzca en las percepciones negativas de las
mujeres usuarias /. En el Perq, la Ley N° 32000, denominada Ley de
proteccion del embarazo de la madre gestante, del nifio por nacer y de su
entorno familiar, reconoce que la proteccion de la salud y el bienestar de la
mujer gestante constituye un eje esencial durante todo el proceso de
embarazo. Esta disposicion legal encarga al Estado la responsabilidad de
asegurar servicios de salud adecuados, atencién oportuna y un ambiente que
permita un desarrollo gestacional seguro. Bajo este marco, se releva la
importancia de brindar una atencién obstétrica de calidad y de considerar la
vivencia de la mujer durante el trabajo de parto como un componente clave,
lo que sustenta la pertinencia de analizar como perciben las puérperas la
atencioén brindada en el proceso de parto. 8.

En lo tedrico, la investigacion se enmarca en las lineas de estudio
definidas por la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, al profundizar
en la experiencia subjetiva del parto en fases criticas (fase activa y expulsivo)
en un contexto local poco explorado. Aporta datos empiricos que amplian el
conocimiento sobre el papel de la informacion, el consentimiento, la libertad
de postura y el acompafiamiento en la percepcién materna y genera evidencia
para futuras hipétesis y estudios comparativos.

Los resultados obtenidos constituyen una base para la mejora del
servicio obstétrico en el Hospital de Tingo Maria. La informacion recogida
permitid identificar fortalezas y debilidades en la asistencia brindada,
beneficiando directamente a las puérperas al visibilizar sus experiencias, y al
personal de salud al disponer de datos concretos que orientan la optimizacién
de protocolos y estrategias de cuidado humanizado.

El estudio aporté un modelo metodolégico que puede servir como
referencia para futuras investigaciones. Se aplicé un cuestionario validado, se
empled la recoleccién digital de datos mediante KoboToolbox y se realiz6 el
analisis estadistico con SPSS v.26, generando un procedimiento replicable
que fortalece la produccion académica en la carrera de Obstetricia y
contribuye al desarrollo de nuevas investigaciones locales.

La investigacion permitio visibilizar la probleméatica de la

deshumanizacion en la atencién del parto en la provincia de Leoncio Prado.
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Sus hallazgos sensibilizan a la comunidad y a las autoridades de salud sobre
la importancia de garantizar un cuidado digno y respetuoso, aportando
elementos para fortalecer la confianza en los servicios obstétricos y
promoviendo una atencién mas humanizada en beneficio de mujeres, familias
y comunidad en general.
1.5 LIMITACIONES

La recoleccion de datos presentd algunas dificultades, principalmente
por las restricciones de acceso impuestas en ciertos turnos por el personal de
salud, lo que retraso la aplicacion de los cuestionarios. Ademas, en los dias
libres del internado, la afluencia de puérperas fue reducida, limitando el
namero de encuestas realizadas.
1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Dicha investigacion sustenta, en que se dispuso de las herramientas
indispensables para poder realizar la recoleccion de informacion y llevar a
cabo su analisis e interpretacion de manera adecuada. Asimismo, se cuenta
con la asesoria y el respaldo de profesionales expertos en el area de
obstetricia, lo que contribuye a la calidad y la fiabilidad de la investigacion.
Ademas, la relevancia y la importancia del tema estudiado en el contexto local
proporcionan un fuerte incentivo para desarrollar la investigacion de forma
eficiente.

Desde una perspectiva econémica, la investigadora se asegurara de la
viabilidad del estudio mediante el acceso a los fondos financieros requeridos
para sufragar los gastos. asociados a la recopilacion de informacion y su

analisis, demas aspectos relevantes del proyecto.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En China (2024), de Huang, et al '°. Investigacion transversal
titulada “El estado actual de la experiencia del parto en primiparas y su
correlacion con su intencién reproductiva: un estudio de encuesta
transversal”, una poblacién de 522 primiparas; instrumento, encuesta
por cuestionario fuera de linea, donde obtuvieron los resultados de
puntuacion media de miedo al parto fue 68,86 + 17,68; 4,21%
presentaron miedo leve, 29,50% miedo moderado, 40,04% miedo alto y
137 primiparas (26,2%) padecieron miedo severo y experiencia negativa
del parto. La edad fue reconocida como un factor de riesgo. materna
avanzada, comorbilidades o complicaciones durante el embarazo, la
intervenciéon médica y el dolor intenso; como factores protectores, el
acompafamiento durante el parto, un alto nivel de apoyo social y una
adecuada preparacién para el parto. Los autores concluyeron que una
experiencia de parto negativa reduce la disposicion a tener mas hijos y
recomendaron mejorar las condiciones para garantizar un entorno
seguro y comodo para las mujeres.

En Tanzania (2024), Thorgaard, et al 2°. Estudio cualitativo de
enfoque constructivista anidado en el proyecto Action Leveraging, con
23 entrevistas individuales a mujeres y 17 a proveedores de atencién
materna; titulo: “Percepciones de las mujeres y los proveedores de
atencion de maternidad sobre el manejo del dolor durante el parto en
hospitales del sur de Tanzania”. El analisis reveld tres hallazgos
principales: el manejo del dolor se percibe como multifacético,
combinando diversos métodos y con un papel activo del personal;
muchos proveedores consideran que el dolor es en gran medida
responsabilidad de la mujer, postura que pocas usuarias compartieron;
y existe un claro margen de mejora, ya que tanto mujeres como
profesionales consideran insuficientes las précticas actuales, atribuible a

factores contextuales como la escasez de personal y deficiencias
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infraestructurales, por lo que se concluye en la necesidad de ampliar el
acceso a un manejo respetuoso del dolor.

En Alemania (2023), Volkert, et al 2. Realizaron un estudio de
enfoque cualitativo, de tipo transversal retrospectivo con disefio no
experimental, titulada “Efectos de las intervenciones obstétricas en la
experiencia del parto”, con una poblacion de 1102 madres; instrumento:
cuestionario en papel. Como resultado, no se identific6 un patron
uniforme: la ceséarea no planificada obtuvo las puntuaciones mas bajas
en “capacidad propia” y “seguridad percibida”, mientras que el parto
vaginal sin intervencion mostrd calificaciones mas bajas en “apoyo
profesional” y “participacion” en comparacion con la cesarea no
planificada. En general, la experiencia se valor6 como positiva (media
3,09/4) y solo el 5% reportd una puntuacién CEQ2 < 1,9. Hubo elevado
nivel de satisfaccion con el apoyo profesional y la participacion, aunque
la puntuacion méas baja correspondié a la percepcién de las propias
habilidades de afrontamiento. Se concluye que las intervenciones
obstétricas por si solas tienen un impacto limitado en las diferencias de
la experiencia, si bien las cesareas y partos instrumentales no
planificados se asociaron a mayor insatisfacciéon. Es necesario investigar
mas las variaciones no explicadas, especialmente el papel del
empoderamiento y el apoyo durante el parto; reforzar el
acompafiamiento profesional y reducir el miedo podria disminuir
experiencias negativas.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancavelica (2023), Terrazos ??, desarrollé una investigacion
analitico, observacional, transversal, que lleva como titulo “Factores
personales y violencia obstétrica en mujeres atendidas en el hospital de
Oxapampa Pasco, 2023”, la técnica utilizada es entrevista y de
instrumento un cuestionario, con una muestra la muestra fue de 196
mujeres, como los resultados mostraron que el 27.0% de las pacientes
fueron atendidas en el hospital experimentaron maltrato obstétrico,
siendo la violencia verbal del 25.9% vy la psicoafectiva del 14.8%.atencion
no digna 14.8%, violencia obstetricia fisica 8.7%, El personal que ejercio

violencia sobre las mujeres fueron; las obstetras 40.7%, enfermeras
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25.9%, meédicos 18.5%, El periodo en que se presentd la violencia
obstétrica correspondié al parto en un 46.3%, al embarazo en un 31.5%
y al puerperio en un 22.2%..

En Ayacucho (2023), Canchari, et al 23, se realiz6 un estudio de tipo
aplicativa, con enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y con un
disefio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, titulada...
“Percepcion de la calidad de atencion del parto en puérperas del Centro
de Salud San Juan Bautista diciembre 2021 - febrero 2022, la técnica
gue utilizo fue la encuesta, con una muestra de 116 puérperas, llegando
a la conclusién que la percepcién predominante sobre la calidad de
atencién del parto en las puérperas del Centro de Salud San Juan
Bautista fue buena en un 60.3% y regular en un 23.3%.

En Lima (2023), Flores &, llevé a cabo una investigacion de caracter
descriptivo y con un disefio no experimental, titulada, “Percepcion
respecto al parto humanizado en las puérperas atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital regional de Huacho — 2022”, Enfoque de
investigacion cuantitativa, se empled un disefio no experimental de tipo
transversal, utilizando una muestra de 270 puérperas. Para la obtencién
de la informacion se aplicé la técnica de la entrevista. Los hallazgos
evidenciaron que el 21.9% de las puérperas manifestd haber recibido
una atencién humanizada en el establecimiento de salud como mala, el
67.8% la consider6 regular y el 10.4% la calific6 como buena. Asimismo,
la asistencia profesional fue valorada como regular por el 65.9%, la
posicion del parto por el 54.1%, el acompafiamiento familiar por el 51.5%
y el manejo del dolor por el 48.9%.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Tingo Maria (2025), Trujillo *°, elabor6 un estudio tipo no
experimental, descriptivo simple prospectivo, transversal, invariado, de
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo que lleva como titulo
“Percepcion sobre la vivencia del parto con episiotomia de las mujeres
puérperas atendidas en el Hospital de Tingo Maria 2024”. La muestra es
90 puérperas, se empled la técnica de la entrevista y obtener la
recoleccion se uso el cuestionario, concluyendo que el profesional

obstetra que estuvo a cargo de su atencion durante el parto se hizo
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2.2.

presente el 40 % respondié casi siempre, 24 % nunca, el 20 % algunas
vecesy el 15.56 % siempre. Al respecto si el obstetra tuvo comunicacion
el 51 % respondi6é casi siempre, 24.4 % algunas veces, el 15.56 %
siempre y el 8.89 % nunca, si el obstetra le explico en qué consistia el
trabajo de parto, 53.3 % respondio casi siempre, 23.3 % algunas veces,
el 15.56 % siempre y el 7.78 % nunca, con respecto sobre la frecuencia
del obstetra fue amable y tuvo paciencia con usted, los encuestados
respondieron: El 35.56 % respondié casi siempre, 25.56 % nunca y
algunas veces, el 13.33 % siempre.

En Huanuco (2024), Bartolo 13, desarrollé una investigaciéon con
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo simple y con un disefio no
experimental-descriptivo, titulada “Percepcion de las puérperas sobre la
calidad de atencion del parto vaginal en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco - 2024”. La poblacién fue de 65 puérperas.
Se aplicé la técnica de la entrevista, y para la recopilacion de informacion
se empledé el cuestionario, concluyeron que, que una mayoria
significativa de las encuestadas, el 69,2%, percibio la calidad de atencion
como satisfactoria. En cuanto a aspectos especificos, el 68,0% valord
positivamente la rapidez de respuesta, el 67,4% la empatia del personal,
el 67,3% la seguridad durante el proceso, el 69,7% la confianza
generada por el equipo médico, y el 76,9% se mostro satisfecha con los
elementos tangibles del entorno hospitalario.

En Tocache (2022), Carrasco 24, desarroll6 una investigacion con
orientacion cuantitativa, de nivel descriptivo y comparativo, con un
disefio descriptivo—comparativo, titulado, “Calidad de atencion del parto
humanizado percibida por la puérpera mediata, Servicio de Centro
Obstétrico del Hospital II-1 Tocache, Tocache 2019”. Tuvo una muestra
de 82 puérperas, empleando la técnica de la entrevista y para la
obtencion de datos el instrumento. Se concluyé que, en su mayoria
(39.0%), las puérperas mediatas percibieron la calidad de atencion del
parto humanizado como regular, mientras que el 31.7% la consideré
buena.

BASES TEORICAS
2.2.1. IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA OBSTETRICA
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2.3.

Su propésito es asegurar el bienestar y la proteccion tanto de la
madre como del bebé durante todo el proceso gestacional, el momento
del parto y el periodo postparto. Se ha indicado que la calidad de la
atencion abarca dos dimensiones: una intrinseca, asociada a la
competencia profesional, la habilidad técnica y el uso adecuado de la
tecnologia; y otra extrinseca, vinculada al componente humano, es decir,
al trato brindado a la paciente y a sus familiares 7.

2.2.2. IMPORTANCIA DE LA POSICION DE LA GESTANTE
DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO

Durante la fase inicial no expulsiva y la fase avanzada expulsiva del
segundo periodo del parto, es crucial que el profesional de la salud
intervenga segun sus habilidades y conocimientos. Su atencion debe
estar enfocada en las posiciones verticales, estando preparados para
manejar cualquier complicacion que pueda surgir en ese momento 2°,

La Norma Técnica N°033 del MINSA, aprobada mediante la
Resolucién Ministerial 598-2005/MINSA, respalda la practica de parto
vertical con un enfoque de sensibilidad intercultural en todos los
establecimientos de salud como una medida con el objetico de garantizar
una excelente atencién materna. En cuanto a las préacticas culturales
relacionadas con el parto, una diferencia significativa surge en la
posicion que las mujeres eligen durante el proceso de dar a luz. Mientras
gue muchas mujeres andinas y amazonicas prefieren posiciones
verticales como cuclillas, sentadas o arrodilladas (parto tradicional), el
personal de salud esta capacitado para atender el parto con la mujer en
posicion horizontal (acostada). Esta disparidad cultural a veces genera
dificultades de entendimiento entre el personal médico y las mujeres
rurales, quienes pueden optar por no asistir a los centros de salud, lo que
puede poner en riesgo tanto su salud como la del bebé si surgen
complicaciones durante el parto *°.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. TRABAJO DE PARTO

Un periodo de la cual la mujer gestante pasa por constantes

emociones y sentimientos, a medida que avanza la dilatacion aumenta

los dolores, para que finalice con la expulsion de su bebé.
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El proceso del parto inicia con las contracciones uterinas de regular
intensidad para luego hacerse intensas y finaliza con el parto del feto y
la expulsién placentaria 2°.

Se divide en tres procesos la dilatacion, que son el inicio de las
contracciones uterinas que da paso a que el cérvix se vaya dilatando
para que pueda dar pase al segundo periodo que es expulsivo, costa de
la salida del feto diez centimetros de dilatacion y finaliza con la salida de
la placenta, que es la salida de la placenta y membranas fetales.

2.3.2. FASE ACTIVA

Segun la OMS en 2018, la fase activa inicial del primer periodo del
trabajo de parto se define como el momento en que se observan
contracciones dolorosas y regulares, acompafnadas de un acortamiento
significativo del cuello uterino y una dilatacion de al menos 5 centimetros,
tanto en mujeres primerizas como en aquellas que han tenido embarazos
anteriores. Aunque tradicionalmente se consideraba una dilatacion de 4
centimetros 26,

2.3.3. PERIODO EXPULSIVO

El periodo expulsivo abarca desde que el cuello uterino alcanza su
dilatacion completa hasta el momento del nacimiento del feto. En esta
fase, la gestante siente un impulso de pujar. Es importante informarles
gue la duracion de este periodo puede variar entre cada mujer. En los
primeros partos, el proceso suele completarse en aproximadamente tres
horas, mientras que en los partos posteriores tiende a durar alrededor
de dos horas.

2.3.4. ASISTENCIA OBSTETRICA

Abarca el conjunto de cuidados clinicos y humanizados que el
profesional de obstetricia brinda a la fémina en el embarazo, el parto y el
puerperio, con el objetivo de garantizar la seguridad tanto de la madre
como del recién nacido. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (2018), un obstetra competente esta preparado para proporcionar
una atencién continua y basada en la evidencia en los momentos criticos
del trabajo de parto, ofreciendo apoyo en la eleccion de la postura,
asistencia técnica durante el alumbramiento y una respuesta oportuna

en la prevencién y manejo inmediato de posibles complicaciones 2’.
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2.4.

2.3.5. POSICIONES DEL PARTO

Es el proceso donde la embarazada valora los ventajas de las
diferentes posiciones que pueda usar durante el trabajo de parto y
selecciona aquella que le resulte mas cémoda para dar a luz, teniendo
en cuenta sus saberes, inclinaciones, tradiciones y convicciones
personales 28,
2.3.6. ACOMPANAMIENTO

Consiste en brindar apoyo a la mujer a lo largo del trabajo de parto
y el momento del nacimiento, ya sea por parte de la pareja, un familiar,
una amistad, o un profesional de salud. Histéricamente, las mujeres han
estado acompafadas en este proceso; no obstante, en algunos
contextos, la promocién del parto en establecimientos de salud ha
limitado esta practica, ocasionando que muchas deban dar a luz sin la
presencia de una persona de confianza que les brinde soporte 2°,
2.3.7. PUERPERIO

Etapa que se da tras la expulsion de la placenta y sus membranas
es la etapa donde los 6rganos involucionaran, dando paso a que la mujer
regrese a su estado normal antes de quedar embarazada.
2.3.8. PUERPERIO INMEDIATO

Corresponde a las primeras 24 horas posteriores al alumbramiento,
etapa en la que el organismo materno inicia los procesos de involucion
uterina, estabilizacibn hemodinamica y adaptacion fisiol6gica tras el
parto. Durante este periodo, la vigilancia clinica es fundamental, ya que
la mujer se encuentra en riesgo de complicaciones como hemorragia
posparto, atonia uterina o alteraciones hemodinamicas °.
2.3.9. PERCEPCION

La percepcién se entiende como la experiencia interna que surge a
partir de los estimulos captados por los sentidos, y también como la
capacidad de generar conocimientos o ideas a partir de ellos 31.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hii: La percepciéon de las puérperas en la fase activa y periodo
expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria; es

adecuada.
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HOi1: La percepcion de las puérperas en la fase activa y periodo
expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria; es
inadecuada.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Percepcion de las puérperas.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Tino de Escala Instrume
Variable  Dimension Indicador Valores P! de nto de
variable . .
medicion medicion
a). ¢ Cuando ingresd a la sala de
. . ALGUNAS CASI
parto, el profesional ,que le atendio NUNCA VECES SIMEPRE SIEMPRE
su parto se present6 con usted?
b). ¢ Qué tanta comunicacion
existio entre el profesional que le ALGUNAS CASI
atendid su parto y usted durante el NUNCA VECES SIMEPRE SIEMPRE
trabajo de parto?
c). ¢ El profesional que le atendié
- . o ALGUNAS CASI
su parto le expllgo en qué consistia NUNCA VECES SIMEPRE SIEMPRE
L el trabajo de parto?
Percepcion d). ¢ Cuando el profesional que
d,e las . . atendié su parto se dirigia a usted NUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE .
puérperas  Asistencia VECES SIMEPRE o Ordinal .
s la llamaba por su nombre? Cualitati . Cuestiona
en la fase obstétrica ) . ., Politomic .
. e). ¢ El profesional que le atendi6 va rio
activa y en el parto su parto le explicé los °
periodo - . ALGUNAS CASI
expulsivo progedlmlentos que le |b.an a NUNCA VECES SIMEPRE SIEMPRE
realizar durante su trabajo de
parto?
f). ¢ Cuando usted sentia que
perdia el control de si misma por
: . ALGUNAS CASI
dolores en el tr_abajo de parto, qqt? NUNCA VECES SIMEPRE SIEMPRE
tanto el profesional que le atendio
su parto le ayudo a controlarse?
0). ¢ El profesional que atendi6 su
PR ALGUNAS CASI
parto respetd su intimidad en todo NUNCA VECES SIMEPRE SIEMPRE

momento?
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Decision
de la
posicién
en el parto

Acompania
miento en
el parto

h). ¢ El profesional que atendi6 su
parto le pidié permiso antes de
examinarla?

i). ¢,Con qué frecuencia el
profesional que le atendié su parto
fue amable y paciente con Ud.?
a). ¢ Con que frecuencia el
profesional que le atendié su parto
le explicé que Ud. Podria escoger
la posicioén para dar a luz?

b). ¢, Con qué frecuencia el
profesional que le atendié su parto
le ensefid las posiciones para el

trabajo de parto?

c). ¢ Con qué frecuencia el
profesional que le atendié su parto
le explicé que Ud. Podia
deambular libremente mientras
dure el trabajo de parto?

d). ¢Con qué frecuencia le
permitieron cambiar de postura
para su mayor comodidad mientras
duré el trabajo de parto?

a). ¢ Con qué frecuencia el
profesional que le atendid su parto
le explicé que usted podia decidir
tener un acompafiante al momento

de su parto?

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

NUNCA

ALGUNAS
VECES

ALGUNAS
VECES

ALGUNAS
VECES

ALGUNAS
VECES

ALGUNAS
VECES

ALGUNAS
VECES

ALGUNAS
VECES

CASI
SIMEPRE

CASI
SIMEPRE

CASI
SIMEPRE

CASI
SIMEPRE

CASI
SIMEPRE

CASI
SIMEPRE

CASI
SIMEPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

Ordinal
Politémic
0]

Ordinal
Politémic
0]
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Caracteristi
cas
sociodemo
graficas y
gineco -
obstétricos

Caracterist
icas
demografic

as

Caracterist
icas
sociales

Caracterist
icas
Gineco -
Obstétrico
S

b). ¢ Con qué frecuencia el
profesional que le atendié su parto
le explicé que el acompafiante que

usted escogiera debia de ayudarla NUNCA
a respirar correctamente, relajarse,
calmarla, darle seguridad apoyo,
etc.?
c). ¢ Cree Ud. que su acompafante NUNCA

debe estar en el trabajo de parto?
a). ¢ Cuantos afios cumplidos tiene
usted a la fecha?
b). ¢ Cual es su estado civil?
c). ¢ De qué zona procede usted?
a). ¢ Qué religién profesa usted?
b). ¢ Cudl es su grado de
escolaridad?
). ¢A qué se dedica usted?
d). ¢ Cuanto es su ingreso
econdmico mensual promedio?
a). ¢ Cuéntos hijos tiene?

b). ¢ Cuantas gestaciones tiene?
¢). ¢ Cuantos parto natural tiene?
d). ¢ Tiene partos por cesarea?
e). ¢ Cuantos controles prenatales
tiene?

f). ¢ Realizo sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica?

ALGUNAS
VECES

ALGUNAS
VECES

CASI

SIMEPRE ' EMPRE

CASI

SIMEPRE ~'EMPRE

Ordinal
Politémic
0]

Nominal
dicotébmic
a

Nominal
dicotébmic
a

Cuestiona
rio
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con el Dr. Supo *2. El estudio se clasific6 como
"observacional" debido a que no existe intervencion por parte del investigador.
En cuanto a la planificacion de la recoleccion de datos, se considera
"prospectivo”, ya que se emplean datos primarios obtenidos especificamente
para la investigacién, lo que permite controlar el sesgo de medicién. Asimismo,
es "transversal" porque la variable de estudio se evalGa en un tnico momento.
Finalmente, se describe como descriptivo, dado que se analiza una sola
variable.

3.1.1. ENFOQUE

El estudio emplea un enfoque mixto, pues pretende combinar las
herramientas de la investigacion cuantitativa con las de la investigacion

cualitativa. 32

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Para la investigacién se considerara un nivel descriptivo porque su

finalidad es describir y/o estimar parametros 32.

3.1.3. DISENO

Para el estudio se emple6 un disefio no experimental, debido a que
no se llevd a cabo ningun tipo de intervencién o modificacion deliberada
de las variables evaluadas. 3*. Ademas, el estudio descriptivo presenta
una vista amplia del estado de un mismo factor aplicado a uno o varios

conjuntos de individuos. Asimismo, se tuvo en cuenta el siguiente

esquema:
X1
M—» O X2
X3
DONDE:
M = Muestra
@) = Es la observacion
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3.2.

X1, X2, X3 = Son los grupos de observacion. Se coloca solo
si la muestra esta dividida en grupos
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Es el conjunto total de casos que cumplen con ciertas
caracteristicas especificas **. Es asi como la poblacién de estudio esta
compuesta por 340 puérperas, tomando como referencia los registros
del libro de ingresos de partos del Centro Obstétrico del afio 2024. Estas
mujeres experimentaron la fase activa y el periodo expulsivo del trabajo
de parto durante los meses de febrero y marzo en el afio 2025 en el
Centro Obstétrico del Hospital de Tingo Maria.

Criterios de inclusién:

v' Paciente puérperas inmediatas de parto vaginal.

v' Paciente mayor o igual a 18 afios.

v Puérperas con algun grado de escolaridad.

v' Pacientes puérperas que acepten firmar el consentimiento

informado

Criterios de Exclusion:
Pacientes puérperas con alteraciéon del estado de conciencia.
Paciente puérpera de embarazo multiple.
Paciente que su parto haya terminado en cesarea.
Pacientes puérperas en alto riesgo obstétrico

Puérperas que no acepten firmar el consentimiento informado.

AN NN N SN

Puérperas que no hayan tenido un parto con complicaciones.
v' Puérperas post cesareadas.
3.2.2. MUESTRA
Se entiende como un subconjunto de individuos que sirve como
representacion de la poblacién investigada., cuyos integrantes reflejan
de manera significativa las caracteristicas de dicha poblacién 32. En este
caso, se aplicé una féormula para establecer la cantidad de encuestas
gue se realizd a la poblacién segmentada la siguiente férmula para
calcular el tamafio de muestra de 114 puérperas:
Ecuacion (1)
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N*[Zl—a/z]z*p*q
S d2x(N=1) +[Z1-a2]2xpxq

n

Reemplazando en la Ecuacion (1):

1.962 % 0.5 = 0.5 * 340

- =114
0.0752(340 — 1) + 1.962 * 0.5 0.5

n

Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacion
a = Maximo error tipo |
[Z1-0/2] = Nivel de confianza
p = prevalencia
q=1-p
S2 =Varianza
d = precision
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas
Se empled la técnica de la encuesta, aplicada de manera individual y
anonima a las puérperas inmediatas de parto vaginal atendidas en el Centro
Obstétrico del Hospital de Tingo Maria, durante los meses de febrero y marzo
del 2025. Esta técnica permitio obtener informacion primaria directamente de
las participantes, mediante preguntas estructuradas relacionadas con su
percepcion sobre la atencion recibida en la fase activa y periodo expulsivo del
trabajo de parto.
b) Instrumento
Se empled dicho cuestionario organizado y sistematizado empleado
para obtener la informacion necesaria del estudio, adaptado de la
investigacion llevada a cabo por la autora Vela 28, titulado “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”. Dicho cuestionario ya habia sido sometido a validacion en ese
estudio. Para el presente trabajo se adapté manteniendo su estructura,
ajustando unicamente el contexto al Hospital de Tingo Maria y al periodo de
estudio.

El cuestionario quedé conformado por 28 items, de los cuales los del 13
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al 28 corresponden especificamente a la percepcion de la atencidn
humanizada en el trabajo de parto. Cada item se respondié mediante una
escala tipo Likert de 4 puntos:

1 = Nunca,

2 = Algunas veces,

3 = Casi siempre,

4 = Siempre.

Ficha técnica del instrumento n.° 1

Técnica: Encuesta.

Nombre: Cuestionario para la recoleccién de informacion de las
puérperas

Autor: Vela 28, adaptado para el presente estudio.

Objetivo: Determinar la percepcion de las puérperas en la fase activa y
periodo expulsivo del trabajo de parto en el Centro Obstétrico del Hospital de
Tingo Maria, 2025.

Estructura: 28 items distribuidos en tres dimensiones: asistencia
obstétrica, decision de la posicion y acompafiamiento en el trabajo de parto.

Momento de aplicacién: Durante el puerperio inmediato, en las primeras
horas posteriores al parto vaginal.

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 15 a 20 minutos por
participante.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

La informacién obtenida durante el proceso de recopilacion fue sometido
a un proceso de control de calidad, verificando que los cuestionarios
estuvieran completos y correctamente diligenciados. Posteriormente se
realizo la codificacién de datos, asignando valores numéricos a las respuestas
de la escala tipo Likert. Una vez codificada la informacion, los datos se
registraron y organizaron en una base de datos en Microsoft Excel, con el fin
de luego ser organizados y examinados mediante el programa informatico
software estadistico SPSS Statistics v.26, o que permitid generar tablas y
figuras para la adecuada presentacion de los resultados.

Se aplico estadistica descriptiva a las variables sociodemogréficas y

gineco—obstétricas, asi como a las dimensiones de la variable de estudio. Se
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emplearon frecuencias absolutas y frecuencias relativas (porcentajes). El
analisis descriptivo se efectud utilizando SPSS v.26.
3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio se desarroll6 cumpliendo las bases fundamentales que guian
la actividad académica y cientifica, aplicando criterios de integridad,
responsabilidad, honestidad y confidencialidad en todas sus fases.

Se asegur0 el resguardo de los derechos de todas las participantes
mediante los siguientes procedimientos:

e Participacién voluntaria e informada: Cada puérpera fue informada sobre
los objetivos, propdésito y alcances del estudio, accediendo a participar
Uunicamente tras otorgar su consentimiento informado, el cual fue firmado
de manera libre y voluntaria.

e Confidencialidad y anonimato: La informacién recolectada se traté con
estricta reserva. Los cuestionarios no incluyeron datos de identificacion
personal, garantizando el anonimato y evitando la difusién indebida de
la informacion.

Proteccién de datos personales: Se cumplié lo dispuesto en la Ley N.°
29733, Ley de Proteccidon de Datos Personales, resguardando la privacidad y
seguridad de la informacion sensible proporcionada por las participantes.

Respeto a los derechos de autor: Toda fuente bibliogréafica utilizada fue
debidamente citada, evitando cualquier forma de plagio.

Asimismo, se aplicaron los principios bioéticos de la investigacion:

e Beneficencia: Generar informacion Gtil para mejorar la calidad de la
atencion obstétrica.

e No maleficencia: Evitar cualquier dafio fisico, psicologico o social a las
participantes.

e Justicia: Garantizar una participacion equitativa de las puérperas sin
discriminacion alguna.

e Autonomia: Reconocer y respetar la decision de cada mujer para
participar o no en el estudio.

El cumplimiento de estos principios éticos permitié que la investigacion
se desarrolle con respeto a la dignidad de las puérperas, contribuyendo al

fortalecimiento de la atencion del parto en el Hospital de Tingo Maria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 2. Caracteristicas demograficas (Grupo de edad) de las puérperas en la fase activa y
periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

n= 114
Caracteristicas = demogréaficas
fi %
Grupo de edad
Jévenes (18 -29) 78 68
Adulta s (30-49) 36 32
Adultas (30-49)
68
Jévenes (18-29)
78

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

En=114% mn=114fi

Figura 1. Caracteristicas demograficas (Grupo de edad) de las puérperas en la fase activa 'y

periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En la Tabla 2 y Figura 1 se observa la distribucion de las puérperas
segun grupo de edad en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Se evidencia que
corresponde al grupo de jovenes de 18 a 29 afios (68%), mientras que el 3 2%

pertenece al grupo de adultas de 30 a 59 afios.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas (grado de escolaridad) de las puérperas en la fase activa

y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

. - n= 114
Caracteristicas  demograficas

Grado de escolaridad

Primaria 28 25
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Secundaria 61 54
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Figura 2. Caracteristicas demograficas (Grado de escolaridad) de las puérperas en la fase

activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En la Tabla 3 y Figura 2 se presenta la distribucion de las puérperas
segln grado de escolaridad en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Se observa
que la mayoria cuenta con educacién secundaria (54%), seguida de aquellas

con nivel primario (25%) y un 22% con formacién su perior.
Tabla 4. Caracteristicas sociales (religion que profesa) de las puérperas en la fase activa y

periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

Caracteristicas  sociales n= 114

fi %
Religion que profesa
Evangélica 58 51
Catélica 26 0a
Ninguna 26 03
Adventista 3 )
Testigo de Jehova 1 1
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Figura 3. Caracteristicas demograficas (Religion que profesa) de las puérperas en la fase

activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En la Tabla 4 y Figura 3 se presenta la distribucién de las puérperas
segun lareligion que profesan en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Se observa
qgue la mayoria se identifica con la religion evangélica (51%), seguida por la
catblica (23%) y aquellas que manifestaron no profesar ninguna religién
(23%). En menor proporcion, se registraron puérperas de religion adventista
(2%) y testigo de Jehova (1%).

Tabla 5. Caracteristicas sociales (ocupacion) de las puérperas en la fase activa y periodo

expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

e . n= 114
Caracteristicas  sociales
fi %
Ocupacion
Ama de casa 86 75
Estudiante 3 2,6
Trabajadora / Otros 25 22
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Figura 4. Caracteristicas sociales (ocupacién) de las puérperas en la fase activa y periodo

expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En la Tabla 5 y Figura 4 se muestra la distribucion de las puérperas
segun ocupacion en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Se aprecia que la gran
mayoria de las participantes son amas de casa (75%), seguidas por un 22%
gue se dedica a actividades laborales o independientes, y un 2,6% que son

estudiantes.

Tabla 6 Caracteristicas sociales (Ingreso econémico) de las puérperas en la fase activa y
periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

e . n= 114
Caracteristicas sociales
fi %
Ingreso econdémico
Menos a 999 soles 60 52,7
De 1000 a 2000 soles 48 42
Mas de 2001 soles 6 53

i 5.3%
Mas de 2001 soles .
42%
De 1000 a 2000 soles ’
48
52.7%

0 10 20 30 40 50 60 70

Ingreso econémico

H% mfi

39



Figura 5. Caracteristicas sociales (Ingreso econdmico) de las puérperas en la fase activa y

periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En la Tabla 6 y Figura 5 se presenta la distribucion de las puérperas
segun su ingreso econdmico mensual en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Se
observa que mas de la mitad de las participantes perciben ingresos menores
a 999 soles (52,7%), seguidas por aquellas que reportaron ingresos entre
1000 y 2000 soles (42%), mientras que un pequefio grupo indicé ganar mas
de 2001 soles (5,3%).

Tabla 7. Antecedentes gineco — obstétricos (nUmero de hijos) de las puérperas en la fase

activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

n= 114
Antecedentes gineco - obst étricos

fi %
Numero de hijos
Uno 40 35
Dos 43 38
Tres 16 14
Cuatro a mas 15 13

13%

14%
16

38%
oo: | -
35%
oo | -

10 20 30 40 50

Tres

Numero de hijos

o

% mfi

Figura 6. Antecedentes gineco - obstétricos de las puérperas en la fase activa y periodo
expulsivo en el Hospital de Tingo Maria.

En la Tabla 7 y Figura 6 se muestra la distribucion de las puérperas
segun el namero de hijos en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Se observa que
la mayoria tiene dos hijos (38%), seguida de aquellas con un solo hijo (35%),

mientras que el 14% tiene tres hijos y el 13% cuenta con cuatro 0 mas.
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Tabla 8. Antecedentes gineco — obstétricos (nimero de gestaciones) de las puérperas en la
fase activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

n= 114
Antecedentes  gineco - obst étricos

Nimero de gestaciones

Primigestas 34 30
Segundigesta 40 35
Multigesta 40 35
. 35

e

Q

©

[ 35

g 40

o

£

2 Primi estas 30

= 8 34

o
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iy
o
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Figura 7. Antecedentes gineco — obstétricos (nUmero de gestaciones) de las puérperas en la
fase activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En la Tabla 8 y Figura 7 se presenta la distribucién de las puérperas
segun el numero de gestaciones en el Hospital de Tingo Maria, 2025. Se
observa que el 35% de las mujeres son segundigestas, igual porcentaje
corresponde a las multigestas (35%), mientras que el 30% son primigestas.

Tabla 9. Antecedentes gineco — obstétricos (nUmero de controles prenatales) de las

puérperas en la fase activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

n= 114
Antecedentes gineco - obst étricos
fi %
Nimero de controles prenatales
Menos de 7 16 14
De 7a 10 69 61
Mas de 10 29 25
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Figura 8. Antecedentes gineco — obstétricos (nUmero de controles prenatales) de las

puérperas en la fase activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En la Tabla 9 y Figura 8 se muestra la distribucion de las puérperas
segun el niumero de controles prenatales realizados en el Hospital de Tingo
Maria, 2025. Se observa que la mayoria de las mujeres acudié a entre 7y 10
controles prenatales (61%), seguida por aquellas que realizaron mas de 10
controles (25%), mientras que un 14% asistié a menos de 7 controles durante

su embarazo.

Tabla 10. Antecedentes gineco — obstétricos (asistencia a sesiones de psicoprofilaxis) de las

puérperas en la fase activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

n= 114
Antecedentes gineco - obst étricos
fi %

Asistencia a sesiones de psicoprofilaxis
Si 13 11
No 101 89

S

89%
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Figura 9. Antecedentes gineco — obstétricos (nUmero de controles prenatales) de las
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puérperas en la fase activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En la Tabla 10 y Figura 9 se presenta la distribucion de las puérperas
segun su asistencia a sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital de Tingo
Maria, 2025. Se observa que Unicamente el 11% de las mujeres asisti6 a las
sesiones de psicoprofilaxis, mientras que la gran mayoria, equivalente al 89%,
no participé en este tipo de preparacion prenatal.

Tabla 11. Descripcién de la percepcién de las puérperas sobre la asistencia obstétrica en la

fase activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

n= 114
Nunca Algunas Casi Siempre
Asistencia obst  étrica
veces siempre

fi % fi % fi % fi %

¢, Cuando ingresé a la sala de

parto, el profesional que le atendié 19 167 1 09 6 53 88 772
Su parto se presenté con usted?

¢, Qué tanta comunicacioén existié

entre el profesional que le atendio 1 96 5 44 8 70 90 789
su parto y usted durante el trabajo

de parto?

¢El profesional que le atendi6 su

parto le explicd en qué consistia el 13 114 3 2,6 7 61 9 789
trabajo de parto?

¢ Cuando el profesional que

atendi6 su parto se dirigia a usted 6 53 1 09 11 96 9 842
la llamaba por su nombre?

¢ El profesional que le atendio su
parto le explicé los procedimientos 9 79 3 26 10 88 9l 798
que le iban a realizar durante su

trabajo de parto?

¢ Cuando usted sentia que perdia

el control de si misma por dolores

en el trabajo de parto, qué tanto el 3 2,6 2 18 9 79 100 877

profesional que le atendio su parto

le ayudo a controlarse?
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¢ El profesional que atendi6 su

parto respetd su intimidad en todo 2 18 1 09 4 35 103 904
momento?

¢ El profesional que atendio su
parto le pidi6 permiso antes de 6 53 4 35 2 18 101 886
examinarla?

¢,Con qué frecuencia el
profesional que le atendi6 su parto 2 18 3 2,6 S 44 104 912

fue amable y paciente con Ud.?

¢Con qué frecuencia el profesional que le atendié P 104

su parto fue amable y paciente con Ud.? ' 23
. . . s 101

¢El profesional que atendié su parto le pidid 2

permiso antes de examinarla? l 46

. . L . 103
¢El profesional que atendid su parto respeto su 4
intimidad en todo momento? h 12
¢Cuando usted sentia que perdia el control de si 100

.g misma por dolores en el trabajo de parto, qué 5 9
45 tanto el profesional que le atendié su parto le... 3
S
&8 ¢El profesional que le atendid su parto le explicd — 91
9“ los procedimientos que le iban a realizar durante 3 10
g su trabajo de parto? h 9
9]
5 . g 9%
3 ¢Cudndo el profesional que atendid su parto se F
dirigia a usted la llamaba por su nombre? hl 6
. . - L 90
¢El profesional que le atendio su parto le explicd 7
en qué consistia el trabajo de parto? 3 13
¢Qué tanta comunicacion existio entre el 90
profesional que le atendio su parto y usted 58
durante el trabajo de parto? 11
¢Cudndo ingreso a la sala de parto, el profesional P 88
que le atendid su parto se presentd con usted? h 19

o
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Figura 10. Descripcién de la percepcién de las puérperas sobre la asistencia obstétrica en la

fase activa y periodo expulsivo en el Hospital de Tingo Maria

En relacién con el trato profesional durante la atencion obstétrica (n =
114), se observa que la mayoria de las gestantes refirié experiencias positivas.
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Mas del 75% sefialé que los profesionales se presentaron al inicio de la
atencion, mantuvieron una comunicacion constante (78,9%) y explicaron en
qué consistia el trabajo de parto (78,9%). Asimismo, mas del 80% reportd que
los llamaron por su nombre (84,2%) y que se les explico los procedimientos a
realizar (79,8%). En cuanto a la atenciébn emocional, el 87,7% manifestd que
recibié ayuda para controlarse frente al dolor. De igual modo, se resalta que
la gran mayoria indico que se respetd su intimidad (90,4%), se pidi6é permiso
antes de examinar (88,6%) y que el profesional fue amable y paciente (91,2%).

Tabla 12. Descripcién de la percepcion de las puérperas sobre la posicion en la fase activa 'y

el periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria

n=114
Nunca Algunas Casi Siempre
Libre elecci 6ndelaposici 6n
veces siempre

fi % fi % fi % fi %

¢Con que frecuencia el
profesional que le atendi6 su parto
. . 71 623 7 61 10 88 26 228
le explicé que Ud. Podria escoger
la posicién para dar a luz?
¢ Con qué frecuencia el
profesional que le atendié su parto
s - 66 579 6 53 15 132 27 237
le ensefid las posiciones para el
trabajo de parto?
¢,Con qué frecuencia el
profesional que le atendi6 su parto
le explico que Ud. Podia 17 149 11 96 21 184 65 570
deambular libremente mientras
dure el trabajo de parto?
¢,Con qué frecuencia le
permitieron cambiar de postura
14 123 8 70 12 105 80 70,2

para su mayor comodidad

mientras dur6 el trabajo de parto?
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¢Con qué frecuencia le permitieron cambiar de 80

postura para su mayor comodidad mientras durd 8
el trabajo de parto? L 14

¢Con qué frecuencia el profesional que le atendio _ 65

su parto le explicéd que Ud. Podia deambular 11
libremente mientras dure el trabajo de parto? ‘ 17
¢Con qué frecuencia el profesional que le atendio _15 27
su parto le ensefd las posiciones para el trabajo 6
?
de partos _ 66
¢Con que frecuencia el profesional que le atendio _ 26
su parto le explicd que Ud. Podria escoger la 7 10
posicién para dar a luz? Be—

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Libre eleccién de la posicion

B Siempre Casi siempre M Algunasveces M Nunca

Figura 11. Descripcion de la percepcion de las puérperas sobre la posicion en la fase activa

y el periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria

En el andlisis de la tabla 12 sobre el Libre eleccion de la posicion en el
periodo expulsivo del trabajo de parto” (n = 114) se observa una distribucion
heterogénea de respuestas segun las dimensiones evaluadas. Para dos de
las preguntas relacionadas con acciones concretas del personal de salud, la
categoria predominante fue “Nunca” (62,3% y 57,9% respectivamente), lo que
indica que dichas practicas no fueron habituales para la mayoria de las
usuarias. En contraste, en las preguntas relativas a permitir cambios de
posicion y a otra practica de atencion, la mayoria reportd “Siempre” (57,0% y
70,2% respectivamente), seflalando que en esos aspectos si predomind una

conducta favorable por parte del personal.
Tabla 13. Descripcion de la percepcion de las puérperas sobre el acompafiamiento en el

periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria

n= 114
Nunca Algunas Casi Siempre
Acompa fiamiento .
veces siempre

fi % fi % fi % fi %

¢,Con qué frecuencia el

. . 84 737 7 6,1 8 70 15 132
profesional que le atendié su parto
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le explicé que usted podia decidir
tener un acompafante al
momento de su parto?

¢,Con qué frecuencia el
profesional que le atendié su parto
le explicé que el  acompafiante
gue usted escogiera debia de 84 737 7 6,1 9 79 14 123
ayudarla a respirar correctamente,
relajarse, calmarla, darle
seguridad apoyo, etc.?

¢ Cree Ud. que su acompafiante

, 11 96 4 35 3 26 96 842
debe estar en el trabajo de parto?

P o6
éCree Ud. que su acompaiante debe estar en el

3
trabajo de parto? I 4
11

¢Con qué frecuencia el profesional que le atendio .l
su parto le explicé que el acompafante que usted 9

escogiera debia de ayudarla a respirar l 7 "

correctamente, relajarse, calmarla, darle...

Acompafiamiento

éCon qué frecuencia el profesional que le atendié [ 15
su parto le explicéd que usted podia decidir tener 78
un acompafiante al momento de su parto? _ 84
0 20 40 60 80 100 120

H Siempre Casi siempre M Algunasveces B Nunca

Figura 12. Descripcion de la percepcion de las puérperas sobre el acompafiamiento en el

periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria

En relacion con la libre eleccion y el papel del acompafiante durante el
trabajo de parto (n = 114), los resultados muestran una marcada discrepancia
entre la informacién proporcionada por el personal y las preferencias de las
usuarias. En dos items referidos a la explicacion sobre la posibilidad de elegir
un acompafante y sobre las funciones que este deberia desempefar, la
mayoria de las mujeres reporté que “Nunca” recibié dicha informacién por
parte del profesional (73,7% en ambos casos), lo que indica una deficiencia
en la entrega de informacion y en el gjercicio del consentimiento informado.

Sin embargo, cuando se pregunto directamente si el acompafnante debia estar
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presente, una amplia mayoria respondio “Siempre” (84,2%), evidenciando una
clara preferencia por la permanencia del acompafiante durante el parto.

Tabla 14. Percepcion global de las puérperas en la fase activa y periodo expulsivo del trabajo
de parto en el Hospital de Tingo Maria 2025

n= 114
Percepci 6ndelas pu érperas
fi %
Adecuada 81 71,10
Regular 33 28,90
Inadecuada 0 0

Percepcion de las puérperas

Inadecuado 0%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Figura 13. Representacion grafica de la percepcion global de las puérperas en la fase activa

y periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria 2025

La tabla 14 y en la figura 13 se observa la percepcion global de las
puérperas en la fase activa y periodo expulsivo del trabajo de parto, se
evidencié que, 71,10% (81) tuvieron una atencién adecuada; 28,90% (33) una

regular calidad de atencion y; 0% (0) una inadecuada atencion.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion que realicé sobre la percepciéon de las puérperas en la
fase activa y periodo expulsivo del trabajo de parto mas del 75% sefialé que
los profesionales se presentaron al inicio de la atenciéon, mantuvieron una
comunicacion constante (78,9%) y brindaron informacion sobre en qué
consiste el proceso del trabajo de parto (78,9%). Asimismo, mas del 80%
reporté que los llamaron por su nombre (84,2%) y que se les explicé los
procedimientos a realizar (79,8%). En cuanto a la atencion emocional, el
87,7% manifestd que recibié ayuda para controlarse frente al dolor. De igual
modo, se resalta que la gran mayoria indicé que se respetd su intimidad
(90,4%), se pidié permiso antes de examinar (88,6%) y que el profesional fue
amable y paciente (91,2%). De acuerdo con el estudio sobre la percepcion del
parto humanizado en las pacientes, se encontré que el 64,3 % expreso una
valoracion favorable; el 82,9 % recibi6 explicacion sobre el trabajo de parto; el
48,6 % indico que se empled su nombre; el 82,9 % percibié empatia durante
el parto; el 91,4 % destacé un trato amable; el 71,4 % mencion6 una adecuada
comunicacion entre el profesional y la paciente; el 70,0 % refirid que se les
explico los procedimientos, y el 57,1 % sefialé que se solicitd su autorizacion
para realizar el examen .

En este estudio también evalu6 la satisfaccion de las puérperas
inmediatas sobre la calidad de atencion del parto, en el cual se determiné que
el 93,5 % de las puérperas inmediatas expreso satisfaccion y el 6,5 % mostré
inconformidad respecto a la calidad de la atencién recibida durante el parto 3,
estos datos son similares a la investigacion donde la percepcion de las
puérperas sobre la calidad de atencion del parto que el 63.08% de las madres
puérperas estan satisfechas. Sin embargo, el 24.62% manifesto insatisfaccion
13_

Aqui la investigacion abordé la percepcion sobre parto humanizado de
las puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, donde solamente
el 42% de las puérperas manifestaron satisfaccion global 3’. Contrariamente,
en el Hospital de Tingo Maria la percepcion global de las puérperas en la fase
activa y periodo expulsivo del trabajo de parto, se evidencio que, 71,10%
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tuvieron una atencion adecuada.

El presente estudio valoro la Influencia del apoyo del acompafiante en el
proceso de trabajo de parto fue que el 58 % de las usuarias escogieron a la
pareja como acompanante y el 96 % recibié apoyo emocional 2. Coincidiendo
con mi investigacion donde la mayoria de las mujeres indico que el
acompafante debia permanecer presente, destacando que un 84,2%
respondié “Siempre”. Al contrastarlo con los resultados del estudio sobre los
beneficios materno-perinatales en mujeres que tuvieron acompafiamiento
durante el trabajo de parto, se evidencia que el 77,4 % de las parturientas que
estuvieron con un acompafiante durante el parto no manifestaron sintomas de
depresion.

El andlisis efectuado en este estudio mostré que en cuanto a la
posibilidad de elegir la posicion, el 62,3 % de las mujeres sefialé que en ningin
momento se les informd que podian seleccionar la postura para el nacimiento,
y el 57,9 % que no se les ensefiaron posiciones alternativas; sin embargo, un
57,0 % indic6 que deambularon libremente y un 70,2 % que se les permitid
modificar su posicidén para sentirse mas comodas.

Los hallazgos de Scholten et al. 49, evidenciaron que la libertad de
eleccién de posicién durante el periodo expulsivo se asocié con una mayor
satisfaccion materna, coincidiendo con lo planteado por Lindgren 4, las
posiciones dinamicas se entienden de forma diversa y enfrentan barreras
institucionales y culturales; localmente, se permite cambiar de postura, pero
sin informaciébn ni guia profesional. Por el contrario otros contextos
académicos como el de Cornejo #?, aunque la mayoria de estudiantes de
obstetricia considera esencial explicar posiciones y fomentar la deambulacién,

este estudio evidencia deficiencias en la comunicacion con las pacientes.
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CONCLUSIONES

v' Se evidencio que la mayor parte de las puérperas percibié una asistencia
obstétrica positiva: mas del 75% reportd presentacion del profesional,
comunicaciéon y explicacion del trabajo de parto; alrededor de 80-90%
informd respeto por la intimidad, solicitud de permiso, llamada por su
nombre y amabilidad del personal; ademas.

v La percepcion respecto a la posibilidad de escoger la postura en el trabajo
de parto mostré diversidad: aunque la mayoria de las puérperas sefialé que
se les permiti6 desplazarse y cambiar de posicion para sentirse mas
cémodas (57,0% y 70,2% “siempre”), una proporcién importante no recibid
informacion ni ensefianza sobre las opciones de posicion (62,3% y 57,9%
‘nunca”).

v Existe una clara discrepancia entre la practica informativa del personal y
las preferencias de las puérperas: mientras alrededor del 74% indicé que
nunca se le informo sobre su derecho a elegir un acompafiante ni sobre las
funciones de éste, una amplia mayoria (84,2%) manifesté que el
acompafante debe estar presente durante el trabajo de parto; esto
evidencia una deficiencia en el consentimiento informado y en la entrega
de orientacion por parte del equipo de salud, a pesar de la marcada
preferencia de las mujeres por apoyo continuo.

v La percepcion global muestra que la mayoria de las puérperas (71,10%;
81) percibié la atencion recibida en la fase activa y el periodo expulsivo
como adecuada, mientras que un 28,9% la considero regular y ninguna la
calific6 como inadecuada; esto indica una valoracibn mayoritariamente
positiva del servicio obstétrico del Hospital de Tingo Maria en 2025, aunque
la existencia de casi un tercio de las respuestas regular sefiala areas

susceptibles de mejora (comunicacion, informaciéon y empoderamiento).
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RECOMENDACIONES

v Fortalecer la informacion y el consentimiento informado Implementando
actividades formativas dirigidas al personal de salud que refuercen la
importancia de informar a las puérperas sobre sus derechos, opciones de
posicion y la presencia de una persona de apoyo a lo largo del trabajo de
parto, garantizando una atencion mas centrada en la mujer y respetuosa
de su autonomia.

v" Promover la participacion en su parto, animar a las mujeres a expresar sus
preferencias sobre posiciones, acompafantes y procedimientos, y a
solicitar informacion al personal de salud sobre cada etapa del trabajo de
parto, fortaleciendo su empoderamiento y satisfaccion con la atencion
recibida

v' Profundizar en la percepcién y practica obstétrica realizando estudios
complementarios que aborden especificamente la educacion sobre
opciones de parto, la presencia del acompafiante y la comunicacion del
personal, utilizando enfoques cualitativos y cuantitativos para mejorar la

evidencia local sobre la experiencia materna.

52



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Gayeski ME, Briggemann OM. Puerperal women’s perceptions on
vertical and horizontal deliveries. Rev Lat Am Enfermagem.
2009;17(2):153-9.
Olza I, Leahy-Warren P, Benyamini Y, Kazmierczak M, Karlsdottir Sl,
Spyridou A, et al. Women’s psychological experiences of physiological
childbirth: a meta-synthesis. BMJ Open. 18 de octubre de
2018;8(10):e020347.
Aksu DF, Sercekus P. Traumatic childbirth experiences, effects and
coping: A qualitative study. Sex Reprod Healthc Off J Swed Assoc
Midwives. septiembre de 2023;37:100898.
Konieczka J, Tomczyk K, Wilczak M, Chmaj-Wierzchowska K. Factors
Affecting Women’s Assessment and Satisfaction with Their Childbirth.
Med Kaunas Lith. 1 de enero de 2024;60(1):86.
Fenaroli V, Molgora S, Dodaro S, Svelato A, Gesi L, Molidoro G, et al.
The childbirth experience: obstetric and psychological predictors in Italian
primiparous women. BMC Pregnancy Childbirth. 15 de noviembre de
2019;19:4109.
Grylka-Baeschlin S, Mueller AN. Primiparous women’s expectations and
experiences of early labour: A qualitative study. Sex Reprod Healthc Off
J Swed Assoc Midwives. junio de 2023;36:100839.
Boryri T, Noori NM, Teimouri A, Yaghobinia F. The perception of
primiparous mothers of comfortable resources in labor pain (a qualitative
study). Iran J Nurs Midwifery Res. 2016;21(3):239-46.
Flores Grados CT. Percepcion respecto al parto humanizado en las
puérperas atendidas en el servicio de obstetricia del hospital regional de
Huacho - 2022 [Internet] [Monografia]. [Lima, Perd]: Universidad Alas
Peruanas; 2023. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/handle/20.500.12990/13727
Barboza Herrera HY. Satisfaccién de las puérperas inmediatas sobre la
calidad de atencion del parto. Hospital José Soto Cadenillas - Chota,
2022 [Internet]. [Cajamarca, Peru]: Universidad Nacional de Cajamarca;
2023 [citado 22 de agosto de 2025]. Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5367

53



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mamani Ramos SV. Calidad de la atencion del parto humanizado y su
relacion con la satisfaccion de la puérpera en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, enero a junio 2023 [Internet] [Monografia]. [MOQUEGUA—-
PERU]: UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI; 2024. Disponible
en: https://repositorio.ujcm.edu.pe/handle/20.500.12819/2352
Marcos-Garces PM, Moran-Ruiz SM, Santos-Rosales YR, Correa-Lopez
MY. Perception and experience of obstetric violence in postpartum
women at a public hospital in Peru: a mixed study. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 11 de marzo de 2025;42(1):54-62.

Factores personales y violencia obstétrica en mujeres atendidas en el
hospital de Oxapampa Pasco, 2023 [Internet]. [Huancavelica]:
Universidad Nacional de Huancavelica; 2023 [citado 22 de agosto de
2025]. Disponible en: https://repositorio.unh.edu.pe/items/44a8853e-
cled-4b13-814a-115d3bc9fc74

Bartolo Benancio A. Percepcion de las puérperas sobre la calidad de
atencion del parto vaginal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco - 2024 [Internet]. [Huanuco]: Universidad de Huanuco;
2024. Disponible en:
https://repositorio.udh.edu.pe/xmlui/handle/20.500.14257/5719

Jara Barzola CM. Calidad de atencion del parto segun percepcion de las
usuarias en el servicio de Centro Obstétrico Hospital Tingo Maria 2017
[Internet]. [Tingo Maria]: Universidad de Huanuco; 2017. Disponible en:
https://repositorio.udh.edu.pe/handle/20.500.14257/4262?utm_source=c
hatgpt.com

Trujillo Segundo R. Percepcion sobre la vivencia del parto con
episiotomia de las mujeres puérperas atendidas en el Hospital de Tingo
Maria 2024 [Internet]. [Huanuco]: Universidad de Huanuco; 2025.
Disponible en:
https://repositorio.udh.edu.pe/xmlui/handle/20.500.14257/6071
Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para la atencién del parto
vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia
intercultural [Internet]. MINSA,; 2016. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/280842-

norma-tecnica-de-salud-para-la-atencion-del-parto-vertical-en-el-marco-

54



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

de-los-derechos-humanos-con-pertinencia-intercultural

Vela Coral G del P. 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 [Internet]
[Monografico]. [Lima]: Universidad Nacinal Mayor de San Marcos; 2015.
Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4278

Congreso de la Republica del Peru. Ley de protecciéon del embarazo de
madre gestante, del nifio por nacer y de su entorno familiar. EI Peruano;
2024.

Huang S, Zhang M, Luo X, Yang W, Wang S, Zhang J, et al. The current
status of primipara’s childbirth experience and its correlation with their
reproductive intention: a cross-sectional survey study. BMC Pregnancy
Childbirth. 1 de octubre de 2024;24(1):630.

Thorgaard-Rasmussen K, Alvesson HM, Pembe AB, Mselle LT, Unkels
R, Metta E, et al. Women’s and maternity care providers’ perceptions of
pain management during childbirth in hospitals in Southern Tanzania.
BMC Pregnancy Childbirth. 10 de junio de 2024;24(1):417.

Volkert A, Bach L, Hagenbeck C, Kdéssendrup J, Oberréhrmann C, Okumu
MR, et al. Obstetric interventions’ effects on the birthing experience. BMC
Pregnancy Childbirth. 27 de julio de 2024;24(1):508.

Terrazos Luna NE. Factores personales y violencia obstétrica en mujeres
atendidas en el hospital de Oxapampa Pasco, 2023 [Internet]
[Monografia]. Universidad Nacional de Huancavelica; 2023. Disponible
en: https://repositorio.unh.edu.pe/handle/20.500.14597/6391

Canchari Tineo A, Guzman Quintanilla GL. Percepcion de la calidad de
atencién del parto en puérperas del Centro de Salud San Juan Bautista
diciembre 2021 - febrero 2022 [Internet] [Monografia]. [Ayacucho, Peru]:
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga; 2023. Disponible en:
http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/5679

Carrasco Alamo M. Calidad de atencion del parto humanizado percibida
por la puérpera mediata, Servicio de Centro Obstétrico del Hospital II-I
Tocache, Tocache 2019 [Internet] [Monografico]. [Tocache]: Universidad

de Huanuco; 20109. Disponible en:

55



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

http://localhost:8080/xmlui/handle/123456789/3932

WILIAMS. Trabajo de parto normal [Internet]. McGraw Hill Medical.
[citado 9 de abril de 2024]. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1525&sect
ionid=100458866

Organizacipon Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para
los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva —
Resumen de orientacion [Internet]. 7 © Organizacion Panamericana de la
Salud 2019; 2019. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-RHR-18.12
Organizacion Mundial de la Salud. 2018 definition of competent maternal
and newborn health professionals providing care during childbirth
[Internet]. 2018. Disponible en: https://www.who.int/news/item/12-06-
2018-definition-of-competent-maternal-and-newborn-health-
professionals-providing-care-during-childbirth

Vela Coral G del P. 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 [Internet]
[Monografico]. [Lima]: Universidad Nacinal Mayor de San Marcos; 2015
[citado 5 de julio de 2023]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4278
Organizacion Mundial de la Salud. Why having a companion during labour
and childbirth may be better for you [Internet]. 2019. Disponible en:
https://www.who.int/news/item/19-03-2019-why-having-a-companion-
during-labour-and-childbirth-may-be-better-for-you

Puerperio [Internet]. McGraw Hill Medical. Disponible en:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1525&sect
ionid=100460837

ASALE R, RAE. percepcion | Diccionario de la lengua espariola [Internet].
«Diccionario de la lengua espafiola» - Edicion del Tricentenario.
Disponible en: https://dle.rae.es/percepcion

Supo J. Seminario de Investigacion Cientifica [Internet]. Buho. 35 p.
Disponible en: https://ecobiouvm.wordpress.com/wp-

content/uploads/2015/08/sipro-sinopsis-del-libro.pdf
56



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Lopez Sanchez JL, Palma Lozano DK, Jara Trujillo AC, Polino Puente EJ,
Callan Bacilio R, Ruiz Aquino MM, et al. Primera version de la guia para
la elaboracion de proyectos e informes finales de investigacion de la
Universidad de Huanuco. 2025.

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, del Pilar Baptista Lucio M.
METODULOGIAINVESTIGACION [Internet]. BOOKSMEDICOS.ORG;
2016. Disponible en: https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Ba
ptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
Alama Campafia C del C, Moran Mendoza MY. Percepcion del parto
humanizado en las pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Tumbes, Marzo 2018 [Internet] [Monografia]. [Tumbes]: Universidad de
Tumbes; 2018. Disponible en:
https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/258

Barboza Herrera HY. Satisfaccion de las puérperas inmediatas sobre la
calidad de atencién del parto. Hospital José Soto Cadenillas - Chota,
2022 [Internet] [Monografia]. [Chota, Peru]: Universidad Nacional de
Cajamarca; 2023. Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5367

Paredes Montenegro KL. Percepcién sobre parto humanizado de las
puérperas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec. 2020. [Internet]
[Monografia]. [Cajamarca, Peru]: Universidad Nacional de Cajamarca;
2021. Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4421

Velasquez Silva JT. Influencia del apoyo del acompafante en el proceso
de trabajo de parto en las usuarias del hospital Ill EsSalud — Iquitos 2020
[Internet] [Monografia]. [lquitos, Peru]: Universidad Cientifica del Peru;
2021. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.14503/1356

Quispe Rondinel JA, Tacas Ramos JL. Beneficios materno - perinatales
en parturientas con acompafamiento durante el trabajo de parto
atendidas en el Hospital de Apoyo San Miguel - La Mar febrero - julio
2020 [Internet] [Monografia]. [Ayacucho, Peru]: Universidad Nacional San

Cristobal de Huamanga; 2021. Disponible en:

57



40.

41.

42.

http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/4045

Scholten N, Strizek B, Okumu MR, Demirer |, Kdssendrup J, Haid-
Schmallenberg L, et al. Birthing positions and mother's satisfaction with
childbirth: a cross-sectional study on the relevance of self determination.
Arch Gynecol Obstet. 2025;311(3):591-8.

Lindgren H, Erlandsson K, Berta M, Yimer O, Blomgren J, Lundberg C,
et al. The understanding of dynamic birth positions for women in labor and
childbirth - A hybrid concept analysis. Sex Reprod Healthc Off J Swed
Assoc Midwives. diciembre de 2024;42:101039.

Cornejo Garcia CM. Conocimientos y Actitudes de Parto Humanizado en
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
2023 [Internet] [Monografia). [Lima, Peru]: Universidad Nacional Federico
Villareal; 2024. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/3485398

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION

Navarro S. Percepcion de las puérperas en la fase activa y periodo expulsivo

del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria, 2025 [Internet] Huanuco:

Universidad de Huanuco;2026 [Consultado]. Disponible en: http://...

58



ANEXOS

59



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

Percepcion de las puérperas en la fase activay periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria, 2025

FORMULACION

OBJETIVOS HIPOTESIS  VARIABLE METODOLOGIA
DE PROBLEMA
] Objetivo general: La percepcion de Unidad de observacion:
¢Cual es la _ - ] ]
- Determinar la percepcion de las puérperas en la las puérperas en Persona.
percepcion de . . , : . . o
) fase activa y periodo expulsivo del trabajo de la fase activa y _ - Enfoque de investigacion:
las puérperas en . ) ) ) Variable: )
_ parto en el Hospital de Tingo Maria, 2025. periodo _ Mixto.
la fase activa y o n _ Percepcion _ o
_ Objetivos especificos: expulsivo del - Tipos de Investigacion:
periodo ) y ] _ de las _ _
. 1. Analizar la percepcion de las puérperas sobre trabajo de parto ] Observacional, prospectivo,
expulsivo del _ . o ' . puérperas
_ a la asistencia obstétrica en la fase activa y en el Hospital de transversal.
trabajo de parto ) ) ) _ ) en la fase oL _ o
) periodo expulsivo del trabajo de parto en el Tingo Maria; es _ - Disefio de investigacion:
en el Hospital de _ ) ) activa 'y _
Hospital de Tingo Maria, 2025. adecuada. No experimental.
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Tingo Maria,
20257

2. Describir la percepcion de las puérperas sobre
la decision de la posicion en la fase activa y
periodo expulsivo del trabajo de parto en el
Hospital de Tingo Maria, 2025.

3. ldentificar la percepcion de las puérperas
sobre al acompafamiento en el periodo
expulsivo del trabajo de parto de en el Hospital
de Tingo Maria, 2025.

periodo

expulsivo

- Nivel de investigacion:
Descriptivo.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Poblacioén: 340 puérperas
(Libro de Ingresos de partos)
Muestra: 114 puérperas

Muestreo: No probabilistico.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

I. Caracteristicas Sociodemogréaficas

Fecha: ............ Hora: ............... N° de Ficha:...

Zona de donde
Edad................. Estado Civil: .......cccceennnns

procede.........
Religion:.................. Grado de escolaridad.:............ A que se dedica:.
Ingreso Mensual

N° de hijos:......ccceeveeenn. N° de partos: .....

Promedio: .............

N° de sesiones de
N° de gestaciones:.. N° de Controles prenatales:.... psicoprofilaxis

obstétrica: ........

Il. Percepcidn sobre el parto humanizado

Asistencia Obstétrica

1. ¢ Cuando ingreso a la sala de parto, el profesional que le atendié su parto se
presentd con usted?

Algunas
veces ( )
2. ¢ Qué tanta comunicacion existié entre el profesional que le atendié su parto y
usted durante el trabajo de parto?
Algunas
veces ( )
3. ¢ El profesional que le atendi6 su parto le explico en qué consistia el trabajo de
parto?

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()

Algunas
veces ( )
4. ¢ Cuando el profesional que atendié su parto se dirigia a usted la llamaba por su
nombre?

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()

Algunas
veces ( )
5. ¢ El profesional que le atendié su parto le explicé los procedimientos que le iban a
realizar durante su trabajo de parto?
Algunas
veces ()
6. ¢, Cuando usted sentia que perdia el control de si misma por dolores en el trabajo
de parto, qué tanto el profesional que le atendi6 su parto le ayudo a controlarse?
Algunas
veces ( )
7. ¢ El profesional que atendi6 su parto respeto su intimidad en todo momento?

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()
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Algunas

Nunca () veces ( ) Casi siempre () Siempre ()
8. ¢ El profesional que atendié su parto le pidié permiso antes de examinarla?
Algunas o .
Nunca ( ) veces ( ) Casi siempre () Siempre ()

9. ¢, Con qué frecuencia el profesional que le atendi6 su parto fue amable y paciente
con Ud.?

Algunas
Nunca ( ) veces ( )
Decisién de la Posicion en el parto
10. ¢ Con que frecuencia el profesional que le atendié su parto le explicé que Ud.
Podria escoger la posicion para dar a luz?
Algunas

veces ()

11. ¢ Con qué frecuencia el profesional que le atendié su parto le ensefid las
posiciones para el trabajo de parto?
Algunas
veces ( )
12. ¢ Con qué frecuencia el profesional que le atendié su parto le explicé que Ud.
Podia deambular libremente mientras dure el trabajo de parto?

Algunas
veces ( )
13. ¢ Con qué frecuencia le permitieron cambiar de postura para su mayor
comodidad mientras durdé el trabajo de parto?
Algunas

veces ( )
Acompafiamiento en el parto

14. ¢ Con qué frecuencia el profesional que le atendié su parto le explico que usted
podia decidir tener un acompafiante al momento de su parto?

Algunas
veces ( )
15. ¢ Con qué frecuencia el profesional que le atendié su parto le explicé que el
acompafante que usted escogiera debia de ayudarla a respirar correctamente,
relajarse, calmarla, darle seguridad apoyo, etc.?

Algunas

Casi siempre () Siempre ()

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()
Nunca ( )

Casi siempre () Siempre ()

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()

Nunca ( ) Casi siempre () Siempre ()

Nunca ( ) veces ( ) Casi siempre () Siempre ()
16. ¢ Cree Ud. que su acompafiante debe estar en el trabajo de parto?
Algunas o .
Nunca ( ) veces () Casi siempre () Siempre ()
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ANEXO 3
DOCUMENTOS DE PERMISO

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y

de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

03 de marzo del 2025

Para: Sudey Allpas
Jefa del area de Centro Obstétrico

ASUNTO: Solicito autorizacion para recolectar los datos del libro de ingresos

de parto del Centro Obstétrico del afio 2025.

Es un placer dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo expresarle mi solicitud de autorizacién para recolectar datos del
libro deingresos de parto del Centro Obstétrico del afio 2024. El propésito
de esta solicitud es obtener informacién confiable que me permita desarrollar
mi proyecto correctamente.

Me encuentro actualmente elaborando mi proyecto de tesis, el cual
forma parte de los requisitos necesarios para obtener mi titulo profesional. En
este contexto, la recoleccion de datos del libro de ingresos de parto del Centro
Obstétrico es crucial para el desarrollo y la conclusion exitosa de mi
investigacion.

Quedo a la espera de su favorable respuesta y aprovecho la
oportunidad para agradecer de antemano su atencion y colaboracién en este
proceso.

Saludos cordiales,

Sarai Nallely Navarro Silva
Estudiante del Programa Académico de Obstetricia de Obstetricia -
UDH.
Cédigo de estudiante: 2020211197
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
03 de marzo del 2025

Para: Ricardo Diaz Bardales
Director Ejecutivo del Hospital de Tingo Maria

De: Sarai Nallely Navarro Silva
Estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia — Universidad de Huanuco

ASUNTO: Solicito autorizacién para encuestar a las puérperas en el Hospital

de Tingo Maria.

Es un placer dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo expresarle mi solicito autorizacién para encuestar a las puérperas
en el Centro Obstétrico del Hospital de Tingo Maria. El propdésito de esta
solicitud es obtener informacion confiable de las mismas puérperas que me
permita ejecutar mi tesis correctamente.

Me encuentro actualmente en la fase de ejecucion de mi tesis, el cual
forma parte de los requisitos necesarios para obtener mi titulo profesional. En
este contexto, la recoleccion de informacion de cada puérpera del Centro
Obstétrico es crucial para el desarrollo y la conclusion exitosa de mi
investigacion.

Quedo a la espera de su favorable respuesta y aprovecho la
oportunidad para agradecer de antemano su atencion y colaboracién en este
proceso.

Saludos cordiales.

Sarai Nallely Navarro Silva
Estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia - UDH.
Caddigo de estudiante: 2020211197
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HOSPITAL
TINGO MARIA

UNIDAD DE APOYO ALA

, 8 | GOBIERNO REGIONAL (HTM) e
g DOCENCIAE INVESTIGACION | HTM) e

HUANUCO

INFORME N° 009 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.

A : Med. Percy Jesus Diaz Rodriguez
Jefe de Departamento de Gineco Obstetricia.

De : Lic. Enf. Walter Giovanni Garcia Rubio.
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigaci

Asunto + Solicita Autorizacion para realizar encuesta para Ejecucion de Proyecto de Tesis.

Atencion : Med. Kennedy Yauri Yaro.
Jefe del Servicio de Obstetricia
Obsta Ronal Jaime Soto Rivera.
_ Coordinador del servicio de Obstetricia

Fecha : Tingo Maria, 16 de Enero del 2025.

Mediante el presente comunico a Usted, para saludarlo cordialmente y poner en
conocimiento sobre la Solicitud de Autorizacion para poder encuestar en el marco de su
proyecto de tesis de la sefiorita NAVARRO SILVA, Sarai Nallely, Titulado “PERCEPCION DE
LAS PUERPERAS EN LA FASE ACTIVAY PERIODO EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO
EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2025".

Asimismo, solicitamos se brinde las facilidades para recoleccion de Datos y acceso al
Libro de Parto en el Servicio de Obstetricia, y a su vez disponga de un profesional para
acompafiamiento.

Se adjunta:

o RESOLUCION N°3701-2024-D-FCS-UDH
~ o Matriz de consisténcia, instrumento de recoleccion de datos, consentimento informardo y
copia de DNI.
e PROVEIDO N° 001-2025-GRH-DRSH-HTM, por parte del comité de investigacion.
e CARTA DE AUTORIZACION N° 001-2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI

Es todo cuanto informo a usted, sin otro particular reitero mi cordial saludo y estima

05506467
03254025
Folios 09

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401

Fiau . o
gura 14. Documento de solicitud de autorizacidn para realizar encuestas para ejecucion de
proyecto de tesis
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GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL UNIDAD DE APOYO A LA
HUANUCO TINGO MARIA | DOCENCIA E INVESTIGACION |

ﬁ HUANUCO

“AnodelaR

peraciény C lidacién de la Ec ia Peruana”
Tingo Maria, 07 de Enero del 2025.
CARTA DE AUTORIZACION N° 001 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADL.

Srta.
NAVARRO SILVA, SARAI NALLELY

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA DE EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS EN EL SERVICIO DE BAJO RIESGO OBSTETRICO.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
-~ comunicarle que mediante Proveido N° 001-2025-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccion de datos para
Proyecto de Tesis, Titulado “PERCEPCION DE LAS PUERPERAS EN LA FASE ACTIVAY PERIODO
EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA, 2025”.

Asimismo, se solicita que debera informar al Jefe de servicio de Obstetricia para que recolecte
informacion, ademas debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de
recoleccion de datos obtenidos al término de su Investigacion, ademas dejara 1 ejemplar de su trabajo
de investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

tentamente,

A DIRECC SALUD HUANUCO
éi! U.Ea GO MARIA @

................. .
085'[%'{: RAZONA

COP N 194!
PRESIDENTA DEL COMITE m”m‘:?nmou _UADs

1

JZGL/MPT/clpc /)
C.c.Archivo i}i 01 { 01/202 g
[Reg.Doc. [ 05483235 | Z ’

[ Reg. Exp. | 03254025 | '1’{1 60234

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401

Figura 15. Documento de autorizacion para realizar encuestas de ejecucion de proyecto de
tesis en el servicio de bajo riesgo obstétrico
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GOBIERNO REGIONAL
HUANUCO

HOSPITAL
TINGO MARIA

@ 7 o DPTO DE | HOSPITAL
/ ﬂ“%ﬁ‘_‘!&o GINECO - OBSTETRICIA @

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”.

PROVEIDO N° 05 -2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/DG-O

Tingo Maria, 22 de enero del 2025

Visto, el documento de fecha 16 de enero del presente afio, de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, en el cual solicita facilidades para proyecto
de investigacion titulado “PERCEPCION DE LAS PUERPERAS EN LA FASE
ACTIVA Y PERIODO EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO EN EL
HOSPITAL TINGO MARIA” de la sefiorita Navarro Silva Sarai Nallely.

Esta Jefatura otorga PROVEIDO FAVORABLE a dicha solicitud, quien debera

coordinar con la responsable del area de centro obstetricia obsta. Sudey Allpas

Rodriguez.

Atentamente;

PDR/amsci
Cc. Archivo

DOC. | 05522406

EXP. | 03254025
FOL. | o1

Hospital de Contingencia - Tingo Maria - MAPRESA — Jefe de Dpto. Gineco Obstetricia
Email: mesaparteshospitaltingomaria@regionhuanuco.gob.pe

Figura 16. Documento de proveido favorable para ejecutar proyecto de tesis

68



ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO. Percepcion de las puérperas en la fase activa y

periodo expulsivo del trabajo de parto en el Hospital de Tingo Maria, 2025

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.He podido hacer
preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.He hablado con la
investigadora

Comprendo que mi participacién es voluntaria.Comprendo que puedo

retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mi atencion de salud

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha / /

Firma de la puérpera
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ANEXO 5
PANEL FOTOGRAFICO

i 1

ol et N

Figura 17. Mostrando el consentimiento Ji‘hf()r'r'ﬁadddde la uérpera inmediata

work
(o . ’
/ » E

Figura 18. Muestra y aplicaciéon de encuesta con la aplicacion de KoboCollect a la puérpera
inmediata
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Figura 19. Firma del consentimiento informado de la puérpera inmediata
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Figura 20. Orientando sobre el proyecto de investigacion a la puérpera inmediata
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