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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
atencion de parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital
Félix Mayorca Soto en el afio 2024. Es una investigacion aplicada, correlacional, la
muestra fue constituida por una muestra de 52 puérperas atendidas entre los meses de
julio a noviembre, se aplicd un cuestionario con escala de Licker que evalud el parto
humanizado y el nivel de satisfaccion. Los resultados muestran que el 55,8% estaban
entre 22 a 29 afos; respecto a su estado civil, el 40% eran convivientes y el 32,7%
madres solteras y procedian principalmente del &rea urbana el 53,8%. Sobre los
aspectos biofisiologicos, el 40.39% se mostraron satisfechas, el 23.08% muy satisfecho
con la atencién recibida. De los aspectos psicoemocionales, el 63.5% se mostro
satisfecho o muy satisfecho, mientras que un 26.9% adopt6 una postura neutral y un 9.
6% manifesté insatisfaccion. De los aspectos socioculturales, el 63,5% de los
participantes expreso satisfaccion o alta satisfaccion con la atencion recibida, mientras
gue un 27% se mantuvo en una postura neutral y un 9.6% manifest6 insatisfaccion. Se
concluye que p = 0.011 < 0,05, por lo que se acepta la Ha y se rechazamos la Ho, es
decir existe relacion entre los aspectos biofisiologicos del parto humanizado y la
satisfaccion de la puérpera. Como p = 0,048 < 0,05, aceptamos la Ha y se rechaza la
Ho, es decir existe relacién entre los aspectos psicoemocionales del parto humanizado
y la satisfaccion de la puérpera. Finalmente, como p = 0.004 < 0,05, se acepta la Ha y
se rechaza Ho, es decir existe relacién entre los aspectos socioculturales del parto
humanizado y la satisfaccion de la puérpera.

Palabras clave: Parto humanizado, nivel de satisfaccion, humanizacion, parto.



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between humane birth care and
the satisfaction of postpartum women treated at the Félix Mayorca Soto Hospital in 2024.
This is an applied, correlational study. The sample consisted of 52 postpartum women
treated between July and November. A Licker scale questionnaire was administered to
assess humane birth care and their level of satisfaction. The results show that 55.8%
were between 22 and 29 years of age; regarding marital status, 40% were cohabiting,
32.7% were single mothers, and 53.8% were primarily from urban areas. Regarding
biophysiological aspects, 40.39% were satisfied, and 23.08% were very satisfied with
the care received. Regarding the psychoemotional aspects, 63.5% were satisfied or very
satisfied, while 26.9% adopted a neutral position and 9.6% expressed dissatisfaction.
Regarding the sociocultural aspects, 63.5% of the participants expressed satisfaction or
high satisfaction with the care received, while 27% remained neutral and 9.6%
expressed dissatisfaction. It is concluded that p = 0.011 < 0.05, so the Ha is accepted
and the Ho is rejected, that is, there is a relationship between the biophysiological
aspects of humanized childbirth and the satisfaction of the postpartum woman. Since p
= 0.048 < 0.05, we accept the Ha and reject the Ho, that is, there is a relationship
between the psychoemotional aspects of humanized childbirth and the satisfaction of
the postpartum woman. Finally, since p = 0.004 < 0.05, the Ha value is accepted and
the Ho value is rejected, meaning there is a relationship between the sociocultural
aspects of humanized childbirth and the satisfaction of the postpartum woman.

Keywords: Humanized childbirth, satisfaction level, humanization, childbirth.



INTRODUCCION

La atencion de maternidad respetuosa, se centra en la persona, en la salud
materna y la calidad de la experiencia del parto!. La humanizaciéon del embarazo vy el
parto ha estado histéricamente vinculada a mujeres que no requieren intervenciones
médicas. Sin embargo, el creciente reconocimiento de la relevancia de la salud
emocional y mental, junto con los resultados fisicos del embarazo, ha resaltado la
necesidad de identificar los atributos y comportamientos clinicos que favorecen un
resultado emocional positivo 2.

La mala calidad de la atencién se identific6 como la barrera mas crucial para
mejorar la salud materna y se encontr6 que estaba estrechamente relacionada con
intervenciones médicas innecesarias 0 excesivas que socavan la capacidad de las
muijeres para dar a luz y perjudican su experiencia de parto 3.

En 2018, la OMS publicé 'Atencidn intraparto para una experiencia positiva del
parto’, que proporciona directrices para el parto normal para promover el bienestar
materno y fetal y promover la nueva Estrategia mundial para la salud de la mujer, el
nifio y el adolescente (2016-2030)*. Las directrices reconocen que una "experiencia
positiva del parto” es un objetivo importante para todas las mujeres que dan a luz. Define
una experiencia positiva del parto como aquella que cumple o supera las creencias y
expectativas personales y socioculturales previas de la mujer, incluido el nacimiento de
un bebé sano en un entorno clinico y psicologico seguro, con apoyo practico y
emocional continuo de acompafiantes de parto y de personal clinico amable y
técnicamente competente °.

Este estudio se propone analizar cémo la integracidbn de los aspectos
biofisioldgicos, psicoemocionales y socioculturales en la atencién humanizada durante
el parto contribuye a aumentar la satisfaccion de las puérperas. Al profundizar en estas
dimensiones, se busca evidenciar la relevancia de adoptar practicas que garanticen no
solo la seguridad clinica, sino también el bienestar integral de la mujer en uno de los
momentos mas significativos de su vida. Investigaciones recientes han demostrado que

\Y



la implementacién de estrategias de parto humanizado se asocia con una mayor
satisfaccibn materna y mejores resultados en salud, lo que resalta la necesidad de
promover estos enfoques en los sistemas de salud actuales.

Las autoras.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

En los ultimos afios, durante la atencion obstétrica el parto humanizado
se ha convertido en un tema central, busca mejorar las vivencias del parto y la
forma del nacimiento®. La importancia de una atencion de maternidad
respetuosa y centrada en la persona esta siendo ampliamente reconocida’.

El acompafamiento continuo durante el parto, entendido como la
presencia constante de una persona de confianza de la madre (puede ser una
pareja, familiar o amigo) o de un profesional de salud, ha sido identificado como
una practica que contribuye significativamente a mejorar la experiencia del
parto. Este acompafiamiento no solo proporciona apoyo emocional y fisico a la
madre, sino que también puede influir en la toma de decisiones médicas,
contribuyendo a una mayor satisfaccion materna y una mejor percepcion de la
calidad de la atencion recibida.

En paralelo, la calidad de la atencion prenatal es un aspecto fundamental
gue determina los resultados de salud tanto para la madre como para el recién
nacido. La atencion prenatal de calidad incluye una serie de servicios
preventivos y educativos que buscan garantizar un embarazo saludable y un

parto seguro.



No obstante, estudios recientes han evidenciado que las mujeres
continan enfrentando practicas deshumanizadas durante el parto. En un
estudio dirigido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en
paises de ingresos bajos el 42% de las mujeres experimentan maltrato fisico o
verbal, negligencia o procedimientos no consentidos durante la atencion
obstétrica institucional®. Esta realidad afecta directamente la percepcion de la
calidad del cuidado, la satisfaccion materna y el vinculo con los servicios de
salud.

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2023), en el Peru, el 94,3% de las gestantes asistieron a al menos una consulta
prenatal, pero solo el 69,2% recibio las seis atenciones recomendadas antes del
parto, lo que revela brechas significativas en la continuidad y calidad de los
servicios®. Estas limitaciones estan asociadas a la sobrecarga del personal,
escasez de recursos y baja personalizacion del cuidado.

El acompanamiento continuo durante el parto ha sido identificado como
una estrategia efectiva para mejorar estos indicadores. Segun una revision
sisteméatica de la OMS, las mujeres con acompafiamiento continuo tienen mas
probabilidades de tener partos vaginales espontaneos, menor duracién del
trabajo de parto y menor uso de anestesia regional, con efectos positivos en su

experiencia del parto*. Esta evidencia respalda su inclusion como una practica

recomendada en politicas de atencion humanizada.

En este contexto, surge la necesidad de investigar la relacion entre el
acompafiamiento continuo durante el parto y la calidad de la atencién prenatal,
con un enfoque en la humanizacion del parto. Especificamente, se busca
comprender como el acompafiamiento continuo puede influir en la percepcién
de las madres sobre la calidad de la atencién prenatal, identificar los factores

especificos del acompafiamiento que se asocian con una mayor humanizacion
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de la atencion prenatal, y analizar la relacion entre este acompafamiento y la
satisfaccion general de las madres con la atencion recibida.

Este estudio es de vital importancia para mejorar las practicas
obstétricas y garantizar que las mujeres reciban una atencién prenatal y durante
el parto que no solo sea clinicamente adecuada, sino también respetuosa y
centrada en sus necesidades emocionales y psicologicas. Por lo tanto, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relaciéon entre la
atencion de parto humanizado vy la satisfaccién de la puérpera atendida en el
Hospital Felix Mayorca Soto, 20247?

Delimitacién de la investigacion

Delimitacién conceptual

Esta investigacion se orienta en el analisis de la relacién el parto
humanizado y la satisfaccion de la puérpera.

Delimitacién espacial

La investigacion se centra en el Hospital Félix Mayorca Soto, una
institucion que brinda servicios Gineco Obstétricos entre otros. Esta ubicado en
la provincia de Tarma, Junin. La eleccion de este hospital facilita el analisis de
las practicas particulares de acompafiamiento durante el parto y la calidad del
cuidado prenatal en un especifico entorno institucional.

Delimitacién temporal

La recoleccion de datos se realizara durante el periodo comprendido
entre julio y noviembre del 2024. Este intervalo de tiempo permitird capturar una
muestra representativa de mujeres que han recibido atencion prenatal y han
dado a luz en el Hospital Félix Mayorca Soto durante este periodo.

Delimitacién social

La poblacién objeto de estudio estd compuesta por mujeres que hayan
recibido la atencion del parto en el Hospital Félix Mayorca Soto. La investigacion
se enfocara en mujeres que hayan experimentado el acompafamiento continuo

3
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1.4.

durante el parto, para evaluar cdmo esta practica influye en su percepcién de la
calidad de la atencion prenatal y en la humanizacion del parto.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre la atencibn de parto humanizado y la
satisfaccién de la puérpera atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto en el afio
20247
1.3.2. Problemas especificos
e (Cudl es la relacién entre los aspectos biofisiolégicos del parto
humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital
Félix Mayorca Soto?
e Cual es la relacion entre los aspectos psicoemocionales y la
satisfaccién de la puérpera atendida en el Hospital Félix Mayorca
Soto?
e (Cual es la relacibn entre los aspectos socioculturales y la
satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital Félix Mayorca
Soto?
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre la atencion de parto humanizado y la
satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto en el afio
2024.
1.4.2. Objetivos especificos
e Identificar la relacion entre los aspectos biofisiol6gicos del parto
humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital

Félix Mayorca Soto, en el afio 2024
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o Identificar la relacion entre los aspectos psicoemocionales y la
satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital Félix Mayorca
Soto, en el afo 2024.
e Identificar la relacion entre los aspectos socioculturales y la
satisfaccién de la puérpera atendida en el Hospital Félix Mayorca
Soto, en el afo 2024.
Justificacion de la investigacion

La investigacién se fundamenta en varias teorias clave que abordan el
apoyo social, la calidad en la atencion médica y la humanizacién del proceso de
parto.

Tedricamente, el estudio esta respaldado por la teoria del apoyo social
de Cobb, que sostiene que el apoyo emocional y fisico durante experiencias
estresantes, como el parto, puede mejorar significativamente los resultados de
salud®®. La teoria de la calidad de la atencién de Donabedian ofrece un marco
para evaluar coémo el acompafamiento continuo puede influir en las
dimensiones estructurales, de proceso y resultados durante el parto!*. Ademas,
la teoria de la humanizacion del parto de Davis-Floyd resalta la importancia de
respetar el parto como un proceso natural y centrado en la mujer, apoyando la
necesidad de practicas que favorezcan la experiencia subjetiva positiva durante
el parto.

La investigacion tedrica contribuye a la comprensién de cémo la
implementacion de un acompafiamiento continuo puede impactar en la
percepcion de la calidad de la atencién prenatal y en la humanizacién del parto,
integrando conceptos que van mas alld de las intervenciones médicas
tradicionales y enfatizando el respeto y el apoyo emocional en el proceso de

parto.



Justificacion Social o Practica

Desde una perspectiva social y practica, la investigacion tiene una
relevancia significativa. EI acompafiamiento continuo durante el parto se ha
asociado con una mejora en la experiencia del parto, reduciendo la necesidad
de intervenciones médicas y aumentando la satisfaccion materna. Dado que el
parto es un evento crucial en la vida de las mujeres, mejorar la calidad de la
atencion prenatal y el proceso de parto puede tener un impacto positivo en la
salud y el bienestar de las madres y los recién nacidos.

En el contexto del Hospital Félix Mayorca Soto, este estudio proporcionar
datos valiosos que informen sobre como optimizar las practicas durante la
atencion del parto. Implementar cambios basados en los hallazgos de esta
investigacion podria llevar a una mejora en la calidad del servicio, alineandose
con las politicas de salud publica que promueven la humanizacion y el respeto
por las experiencias de parto de las mujeres.

Ademas, esta investigacion puede contribuir a la sensibilizacion sobre la
importancia del acompafiamiento continuo y la humanizacién del parto,
fomentando practicas mas centradas en la mujer en hospitales publicos y otros
centros de salud, y apoyando la implementacion de politicas que prioricen la
experiencia de la mujer en el proceso de parto.

Justificacion metodoldgica

Metodol6gicamente, la investigacion emplea un disefio cuantitativo,
correlacional y transversal que permite analizar la relacion entre el
acompafamiento continuo durante el parto y la calidad de la atencion prenatal
en un periodo especifico. Este enfoque proporciona una base sélida para
recolectar datos objetivos y medibles, utilizando cuestionarios estructurados y
entrevistas semi estructuradas para captar tanto aspectos cuantitativos como

cualitativos de la experiencia de parto.
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El uso de técnicas estadisticas para el analisis de datos permitira
identificar correlaciones significativas y patrones en la percepcion de las mujeres
sobre el acompafamiento durante el parto y la calidad de la atencién prenatal.
La combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos fortalece la validez y la
profundidad de los hallazgos, permitiendo una comprension integral del impacto
del acompafiamiento continuo.

Ademés, esta investigacion evalla de manera detallada vy
contextualizada respecto a las practicas del parto humanizado y la calidad de la
atencion recibida. La metodologia propuesta asegura una aproximacion rigurosa
y practica al estudio, facilitando la generacion de recomendaciones aplicables y
relevantes para la mejora de la atencion del parto.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de este estudio se centran en varios aspectos. En primer
lugar, el tamafio de la muestra se vio restringido debido a la disponibilidad de
gestantes en el Hospital Félix Mayorca Soto durante el afio 2024. En segundo
lugar, existe la posibilidad de sesgo en las respuestas. Ademas, los efectos de
factores emocionales posparto pueden influir en sus valoraciones. También se
debe considerar la variabilidad en la formacion y experiencia del personal

obstétrico, que puede afectar la calidad de la atencion humanizada brindada.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Nacionales

La investigacion realizada por Mamani (2024) tuvo como objetivo
determinar la relacion entre calidad de atencion del Parto Humanizado y
satisfaccion de las puérperas en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna. Los
resultados indican que la calidad de atencion es buena (56,99%) con una
satisfaccion adecuada (55,4%). Concluye que, la calidad de atencion tiene
relacion con la satisfaccion en las puérperas *2.

Por otro lado, Tavara (2023) en su investigacion buscé explorar los
argumentos a favor de la medicina centrada en la persona, con el fin de
incorporarlos a nuestra especialidad y asi contribuir a la mejora de la atencién
obstétrica. Realiz6 una revision no sistematica de la literatura, selecciona 72
referencias que fundamentan este trabajo. Encontré que histéricamente, las
mujeres han sido atendidas por otras mujeres durante el parto. Sin embargo, en
la actualidad, en muchos hospitales del mundo, el apoyo continuo durante el
trabajo de parto se ha vuelto algo excepcional. Hoy en dia, es comun que las
mujeres den a luz en un entorno privado sin la compafia de alguien, una
situacion que debe cambiar segun lo indican las evidencias. La Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) aboga por una atencion materna respetuosa,
afirmando que la atencion que garantiza dignidad, privacidad y confidencialidad
previene el dafio y el maltrato, al tiempo que promueve la eleccién informada y
el apoyo continuo durante el trabajo de parto y el alumbramiento. Concluye que,
la literatura evidencia que la atencion obstétrica centrada en la persona tiene un
impacto positivo en la salud materna y perinatal®® .

Asimismo, Gorro et al (2023) evaluaron el nivel de conocimiento, asi
como las actitudes y practicas del personal de salud en relacién con la atencion
del Parto Humanizado. En cuanto a los métodos y materiales, se realiz6 un
estudio descriptivo y correlacional, que incluyé una muestra de 50 profesionales
gue prestan servicios en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de Barranca. Para la recoleccién de datos, se aplicd una encuesta
validada. Los resultados mostraron que el 62% del personal posee un alto nivel
de conocimiento sobre la atencién del Parto Humanizado, y un 94% muestra
una actitud positiva hacia este enfoque. Sin embargo, se observo que el 60%
presenta practicas inadecuadas en su asistencia clinica diaria, lo cual esta
estadisticamente relacionado con un conocimiento medio (p: 0,022). En
conclusion, aunque el personal de salud exhibe un nivel alto de conocimiento y
actitudes positivas, se identifican deficiencias en la practica relacionada con la
atencion del parto humanizado®.

Camargo-Villalba et al. (2022), realizaron una investigacion con el
objetivo de comparar el comportamiento clinico del parto vertical con el
horizontal en gestantes atendidas en un establecimiento de salud del Cusco.
Fue un estudio descriptivo, comparativo, prospectivo y correlacional, analizaron
212 pacientes, 106 de ellas tuvieron parto vertical y las otras 106 en posicion de
litotomia. El grado de desgarro vaginal mas comun fue leve (grado 1), observado
en 103 mujeres (48. 58%). En cuanto a la involucién uterina, a las 6 horas se
constaté que 80 mujeres (37.74%) presentaban una reduccion de 13 cm; a las
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12 horas, 83 mujeres (39.15%) mostraron una disminucion de 12 cm; y a las 24
horas, 84 mujeres (39.62%) evidenciaron una involucion de 11 cm. El tiempo
minimo de trabajo de parto fue de 2.38 horas en el grupo de parto vertical,
mientras que el puntaje Apgar mas bajo registrado fue de 7 al primer minuto
(1.42%) y de 6 (0.47%) al minuto 5. Concluyen que el parto vertical ofrece
ventajas significativas en comparacion con el horizontal, logrando un trabajo de
parto mas corto, mejor puntaje del Apgar al primer minuto y una mas eficiente
involucion uterina.

Las investigadoras Casas y Carrasco (2019), buscaron identificar el
nivel de calidad de atencién del parto humanizado percibido por las puérperas
mediatas en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital 1l-1 de Tocache. El
estudio adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional,
transversal, prospectivo y descriptivo. La poblacion objeto de estudio estuvo
compuesta por 99 puérperas, de las cuales se seleccioné una muestra
probabilistica de 82. Se incluyeron exclusivamente a las puérperas mediatas
gue contaban con algin grado de escolaridad. La técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista individualizada, utilizando como principal herramienta una
escala de calidad de atencion del parto humanizado. Para el analisis inferencial,
se aplicé la prueba de chi cuadrado. Encontraron que el 39,0% (32) de las
puérperas mediatas percibi6 la calidad de atencion del parto humanizado como
regular, mientras que el 31,7% (26) la considerd buena. Ademas, se determiné
gue la calidad de atencion percibida no mostré relacion significativa con las
caracteristicas sociodemograficas de las puérperas mediatas, tales como la
edad, el estado civil y el nivel educativo. Concluyen que, el nivel de calidad de
atencion del parto humanizado percibido por las puérperas mediatas en este

estudio se clasifico predominantemente en la categoria regular/bueno.
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Internacionales

En la investigacion de Recacha-Ponce (2024), cuyo objetivo fue evaluar
el impacto de una intervencion de "cesarea natural" o humanizada, que fomenta
el contacto piel a piel, promueve la lactancia temprana y permite la presencia de
la madre durante el procedimiento, en comparacion con la ceséarea
convencional. Llevé a cabo un estudio de cohorte longitudinal observacional que
incluy6 a 73 gestantes programadas para cesarea, divididas en dos grupos: uno
convencional (con separacién madre-bebé, sin contacto ni acompafiamiento) y
otro humanizado. Se recopilaron datos maternos y neonatales, como el inicio y
mantenimiento de la lactancia, asi como la variacion del peso neonatal. Ademas,
se aplicé una encuesta validada para evaluar el dolor, la satisfaccion y la
ansiedad postoperatoria. Los resultados muestran que el grupo que fue atendida
con cesarea humanizada, mostré niveles mas altos de satisfaccion, menor
ansiedad y menos dolor, lo que se tradujo en un menor uso de analgesia. No se
observaron diferencias en la lactancia exclusiva a los 10 dias; sin embargo, a
los 3 meses, la tasa fue del 67,5% en el grupo humanizado frente al 25% en el
grupo convencional, y a los 6 meses, del 50% frente al 4,5% (p<0,05).
Concluyen que, las practicas de atencion humanizada mejora la experiencia de
la madre y favorece en la recuperacién posparto y la lactancia materna®.

Asimismo, Jimeno-Orozco et al. (2022) desarrollaron una investigacion
con el objetivo de identificar las contribuciones de la literatura cientifica sobre
atencion prenatal humanizada producida en América Latina durante el periodo
2009-2019. Seleccionaron articulos publicados en revistas indexadas que
abordaran el tema de la atencién prenatal humanizada, y que fueron producidos
en América Latina entre 2009 y 2019. Estos articulos fueron localizados en
bases de datos reconocidas. La seleccion de las publicaciones se bas6 en
criterios de fuente, calidad y relevancia de los estudios, excluyendo la literatura
gris. Como resultado del proceso de filtrado, obtuvieron 26 articulos pertinentes.
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Los datos fueron registrados y posteriormente organizados mediante una matriz
analitica para su adecuada codificacion. La mayoria de los estudios,
particularmente aquellos provenientes de Colombia y Brasil, tienen un enfoque
cualitativo. Se establece que la calidad de la atencion se refleja en la
accesibilidad y en la satisfaccién de las usuarias con los servicios ofrecidos La
atencion prenatal humanizada tiene un impacto positivo en la salud materno-
perinatal, subrayando la importancia de reconocer las necesidades especificas
de las gestantes. Los estudios sugieren la necesidad de capacitacion del
personal de salud para fortalecer esta practica, destacando la importancia de
involucrar a las gestantes como protagonistas de su proceso, asi como disipar
sus dudas y preocupaciones. Adicionalmente, se enfatiza la importancia de
generar evidencia sobre la relacion entre la atencion prenatal humanizada y la
reduccion de la morbimortalidad materna. Concluyeron los estudios analizados
destacan la gestante como figura central en el proceso de atencion prenatal
humanizada, enfatizando sus necesidades como punto de partida para mejorar
la calidad de los servicios. Esta atencién tiene un efecto positivo en la
satisfaccion de las gestantes y en los resultados maternos. Por lo tanto, es
fundamental implementar la formacién continua del personal de salud en este
ambito?®,

Curtin et al. (2020) desarrollaron una investigacion con el objetivo de
Realizar un andlisis conceptual de la humanizacion en el embarazo y el parto.
Los resultados incluyen el protagonismo, la interaccion con los seres humanos
y la benevolencia. Los antecedentes identificados fueron el reconocimiento de
los derechos de las mujeres, los modelos de parto, la competencia profesional
y el entorno. Se identificaron consecuencias para las mujeres y los profesionales
sanitarios: para las mujeres, mayor confianza, satisfaccion con la experiencia y
seguridad; y para los profesionales sanitarios, mayor satisfaccion y confianza en
su trabajo y mayor autoestima en su profesion. Concluyen que, la humanizacién
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2.2.

del embarazo y el parto ahora abarca a todas las mujeres, independientemente
de la via de atencién. La humanizacion no impide la priorizacion de
procedimientos vitales ni el uso de intervenciones médicas cuando sea
necesario 2

Safari et al. (2018), tuvo como objetivo evaluar los efectos del contacto
piel a piel en el inicio de la lactancia materna, la temperatura del recién nacido
y la duracion de la tercera etapa del parto. Los resultados indican que, La edad
media de las madres en los grupos de contacto piel a piel y atencién de rutina
fue de 26,29 + 6,13 (M + DE) y 26,02 £ 5,94 (M £ DE) respectivamente. La
duracion de la tercera etapa del parto en las madres que practicaron contacto
piel a piel después del nacimiento fue de 6 + 1,7 min, en comparacion con 8,02
+ 3,6 min para las madres que recibieron atencion de rutina ( p < 0,001).
Ademas, la prevalencia de hipotermia en los recién nacidos que recibieron
contacto piel a piel y atencién de rutina fue del 2 y el 42% respectivamente.
Concluyen: EI contacto piel con piel ofrece una alternativa adecuada y
asequible, pero de alta calidad. Es facil de implementar, incluso en hospitales
pequefios de paises de ingresos muy bajos, y tiene el potencial de salvar las
vidas de los recién nacidos y las madres 6.
Bases tedricas — cientificas

El parto

El trabajo de parto se inicia con contracciones uterinas que llevan al
borramiento y dilataciéon del cérvix, todo ello resultado de complejas
interacciones hormonales entre la madre, el hijo y la placenta®’. El parto normal
es aguel que comienza de manera espontanea y, tras un proceso fisioldgico de
dilatacion, culmina con el nacimiento de un recién nacido que logra adaptarse
adecuadamente a la vida fuera del Utero, en un rango de edad gestacional de
37 a 42 semanas?®. Es importante destacar que el alumbramiento y el puerperio
inmediato también deben desarrollarse de manera fisiolégica, atendiendo a las
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necesidades emocionales, culturales y sociales de cada mujer, tan relevantes
como su salud fisica °

Por tanto, traer una nueva vida al mundo representa uno de los
momentos mas significativos en la vida de una mujer, marcando indudablemente
su historia. Sin embargo, es también un instante cargado de ansiedad y temor;
no solo porque inicia una nueva etapa, sino porque para muchas mujeres puede
ser una experiencia dolorosa y traumética.

El parto humanizado

El parto humanizado se presenta como un modelo de atencién que
busca considerar de forma explicita y directa las opiniones, necesidades y
valoraciones emacionales de las mujeres y sus familias durante el embarazo, el
parto y el puerperio®. Tiene como objetivo minimizar las intervenciones
innecesarias y el trauma emocional o fisico para las mujeres al empoderarlas
para que participen activamente y respeten sus preferencias y necesidades
durante el embarazo y el parto 2

El papel del personal de salud en los centros maternos, asi como los
recursos disponibles para atender el parto, deben limitarse a ser medios e
instrumentos que faciliten este enfoque. El proceso fisioldgico del parto debe ser
respaldado para que ocurra de la forma mas natural posible, fundamentado en
las recientes investigaciones cientificas que sugieren intervenciones médicas
solo en caso de riesgos y complicaciones 22

Aunque el concepto de parto humanizado ha suscitado controversias, es
fundamental entender que surge como respuesta a un proceso historico global
gue desafia el modelo convencional medicalizado, el cual a menudo desestima
las experiencias naturales de las mujeres y no considera adecuadamente sus
necesidades emocionales, culturales y sociales, asi como la perspectiva de

género y las recomendaciones basadas en evidencia propuestas por la OMS 23,

14



2.3.

2.4.

Definicion de términos basicos

Atencion de parto humanizado: Se trata de un tipo de atencién durante
el parto que prioriza los deseos y necesidades de la mujer, con el objetivo de
ofrecerle una experiencia respetuosa y gratificante. Este enfoque fomenta que
la mujer viva su experiencia de parto de manera positiva, reduce el temor
asociado al proceso de nacimiento y fortalece su confianza tanto en si misma
como en los profesionales que la acomparian?.

Aspectos biofisiolégicos del parto humanizado: Son aquellos
procedimientos vinculados al trabajo de parto, cuyo objetivo es reducir aquellas
intervenciones innecesarias y facilitar un parto natural con una madre y un nifio
sano®,

Aspectos psicoemocionales del parto humanizado: Son aquellos
factores relacionados al soporte emocional de la parturienta, el acompafiamiento
constante y la comunicacién efectiva entre el profesional de la salud y la
parturienta?® .

Aspectos socioculturales del parto humanizado: Son aquellos
factores relacionados con las creencias, costumbres y aspectos culturales de la
gestante durante la atencién del parto, propiciando un espacio respetuosos e
inclusivo que promueva el bienestar del binomio madre-nifio®.

Formulacion de hip6tesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la atencién de. parto humanizado y
la satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto en el
afio 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas
e Existe una relacion significativa entre los aspectos biofisiolégicos del
parto humanizado y la satisfaccién de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto, en el afio 2024.
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e Existe

una

relacion

significativa

entre  los

aspectos

psicoemocionales del parto humanizado y la satisfaccion de la

puérpera atendida en el Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2024.

e Existe una relacion significativa entre los aspectos socioculturales

del parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el

Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2024.

2.5. Identificacion de variables
Variable independiente: Atencion del parto humanizado
Variable dependiente: Satisfaccion de la puérpera
2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
. ) ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE
MEDICION
- Libertad de
movimiento
Aspectos - Elec_c_lpn de la _
USRI posicion del parto Ordinal
biofisiologicos i
- Intervenciones
innecesarias.
= Alivio del dolor.
- Acompafiamiento
de un familiar o
encion obstéurica, | SOn auelos persona de
basado en el respe‘to aspectos Aspectos conflanza
., iofisiologi sicoemociona icacio Ordinal
Atencion del | a los derechos de la bggzgrfgéicg:éles I%s gr?qm;t?é;a;?]nm
parto mujer, la practica no ) socioculturales . I d lud
humanizado | invasivay la yresentes durante pers.ona € sall
participacion activa IF;atencic’)n del - Claridad de
de la madre en el " informacion.
parto parto. L Respeto por las
creencias.
+ Personal
sensibilizado con
las préacticas del
Aspectos parto humanizado Ordinal
socioculturales LUso de un lenguaje
comprensible
- Contacto piel a piel
con el recién
nacido.
Hace referencia a la Corresponde al
calidad de atencion nivel de
Satisfaccion | recibida durante la satisfaccion de la .
o . Calidad .
de la atencion del parto. puérpera respecto e Ordinal
. i percibida
puérpera Incluye factores a la atencion
como la calidad del recibida en el
trato durante el parto. | parto
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Corresponde a una investigacion aplicada, se genera conocimiento que
puede mejorar las practicas de la atencién del parto humanizado y con ella la
satisfaccion de la puérpera. El objetivo de este tipo de investigacion es resolver
problemas préacticos 2%, en este caso contribuye con la mejora de los servicios
de la salud materna. .
Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional, tiene como objetivo analizar
la relacion entre dos o mas variables sin manipularlas®. Para esta investigacion
se buscé determinar la relacion entre la atencion del parto humanizado y la
satisfaccion de la calidad de atencion de la puérpera.
Métodos de investigacion

Se utiliz6 el método analitico, se examindé las dimensiones de las
variables para identificar relacién entre ellas.
Disefio de investigacion

Corresponde un disefio de investigacion no experimental, transversal, y
correlacional. No es un estudio experimental, ya que no se manipulan las
variables, sino que se observan en su contexto natural. Se considera transversal
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3.5.

porque la recoleccién de datos se llevara a cabo en un tnico momento. Ademas,
es correlacional, ya que busca establecer la relaciéon entre la atencion del parto
humanizado y la satisfaccion de las puérperas.
Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion de estudio se define como un grupo especifico accesible
de casos que servira como referencia para la seleccién de una muestra, la cual
debe cumplir con ciertos criterios establecidos previamente 2.

La poblacion estuvo conformada por 300 gestantes atendidas en Centro
Obstétrico del Hospital Felix Mayorca Soto.

Muestra

La muestra se define como un subconjunto de la poblacién. Para que un
grupo especifico de la poblacién se considere como muestra, es fundamental
que todos sus elementos pertenezcan a la poblacion general?’. La muestra
estuvo se estableci6 por 52 gestantes quienes aceptaron participar
voluntariamente, se utiliz6 el muestreo por conveniencia.

Criterios de inclusién
e Gestante mayor de 18 afios de edad.
e Gestantes con embarazo a término.
e Gestantes que autorizan participar en la investigacion

Criterios de exclusion
e Usuarios menores de edad.
e Gestantes con complicaciones obstétricas.

e Gestantes con alguna alteracion psicolégica o mental.
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnica
Considerando que la investigacion es de tipo correlacional se utilizé
como técnica la encuesta estructurada para poder identificar la relacion entre
las variables.
Instrumento
Los instrumentos disefiados para medir la atencién del parto humanizado
y la satisfaccién de la puérpera se elaboraron en base a la revision de la
literatura y los antecedentes de estudio. Los cuestionaron son de tipo Licker para
evaluo las dimensiones e indicadores.
Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
La validez de un instrumento de investigacion se refiere al nivel en que
efectivamente mide lo que se propone?’. En este estudio, el cuestionario
relacionado con la atencién de parto humanizado y la satisfaccion de las
puérperas muestra las percepciones y experiencias de las madres que han
recibido atencién durante el parto. De acuerdo a los tipos de validez, se evaluo:
e -Validez de contenido: Se evaluo si los items del cuestionario abarcan las
diferentes dimensiones e indicadores del estudio.
e -Validez de constructo: Se analiz0 si los items representan adecuadamente
los conceptos tedricos de parto humanizado y la satisfaccién de la puérpera.
e -Validez de criterio: Se comprobd si el instrumento se correlaciona de
manera efectiva con otros cuestionarios que ya han sido validados
previamente en relacion con la atencién perinatal y la satisfaccion en salud.
Los cuestionarios pasaron por un proceso de validez por juicio de tres
expertos, la confiabilidad a través del coeficiente de Alfa de Cronbach alcanz6

0,85, logrando una validez alta?.
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se recopil6 los datos a través de los instrumentos de investigacion, se
selecciono los cuestionarios bien contestados, luego se codifico los resultados
obtenidos y se tabulé los datos en el programa Excel y transferidos al programa
SPSS para que los datos se conviertan en tablas y gréficos estadisticos.
Tratamiento estadistico

Para comprobar la hipétesis se utilizé la prueba de Chi Cuadrado, esta
prueba permitié evaluar la correlacién entre dos variables cualitativas.
Orientacion ética filoséficay epistémica.

Para poder desarrollar esta investigacion se tomdé en cuenta los
siguientes criterios éticos

Respeto por las Personas: Se obtuvo el consentimiento informado de
todas las puérperas participantes, proporcionando una explicacion clara sobre
la finalidad del estudio, los procedimientos implicados, asi como los riesgos y
beneficios asociados. Se garantizara el derecho de las participantes a retirarse
del estudio en cualquier momento, sin que ello implique ninguna repercusion.

Beneficencia: Los resultados obtenidos podran  contribuir
significativamente a la mejora de la atencion obstétrica y aumentar la
satisfaccion de las pacientes.

Justicia: La seleccion de participantes se realizara de manera
equitativa, evitando cualquier forma de discriminacién. Ademas, se garantizara
gue los beneficios de la investigacion sean accesibles para toda la poblacién
hospitalaria.

Confidencialidad y Proteccion de Datos: La informacién recopilada
sera manejada con la maxima confidencialidad. Los cuestionarios son anénimos

con el fin de proteger la identidad de las participantes.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Félix Mayorca Soto, en Tarma,
Peru. Este hospital es un centro de salud de nivel II-1 que ofrece atencion
médica en varias especialidades, especialmente en ginecologia y obstetricia,
enfocado en la salud materno-infantil. Atiende a mujeres embarazadas tanto de
la ciudad como de é&reas rurales.

A pesar de los esfuerzos para mejorar la atencion en el parto, hay
desafios como la falta de espacio, recursos y personal capacitado en practicas
respetuosas hacia las mujeres. La investigacion examinara la satisfaccion de las
puérperas con la atencion recibida, tomando en cuenta factores biofisioldgicos,
psicoemocionales y socioculturales. El estudio espera identificar fortalezas y
areas de mejora en la atencion obstétrica, para optimizar la calidad y lograr una

mejor experiencia para las mujeres y sus familias.
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4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
Tabla 1 Datos sociodemograficos de las puérperas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto, Tarma 2024

Datos sociodemogréficos F %
Edad

18a21 8 15,4
22a25 16 30,8
26 a 29 13 25,0
30a34 10 19,2
Mayor a 35 afios 5 9,6
Total 52 100,0
Estado civil

Casada 14 26,9
Conviviente 21 40,4
Madre soltera 17 32,7
Total 52 100,0
Procedencia

Rural 24 46,2
Urbano 28 53,8
Total 52 100,0

Interpretacion

En la tabla 1, se muestra algunos datos sociodemograficos de las
puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto.

Respecto a la edad, la mayoria de las participantes del estudio se
encuentran en la franja de edad de 22 a 25 afos, representando por el 30,8%,
seguido por el grupo de 26 a 29 afos, que constituye el 25,0%. Esto indica que
mas de la mitad de las encuestadas (55,8%) se encuentra en una etapa de
adultez joven, un periodo crucial en relacién con la fertilidad y la maternidad. En
menor medida, estan las mujeres de 30 a 34 afios (19,2%) y aquellas mayores
de 35 afos (9,6%), lo que sugiere que la muestra estd compuesta
principalmente por mujeres en edades reproductivas activas.

Respecto al estado civil, el 40,4% de las encuestadas se encuentran en

convivencia. Ademas, el 32,7% son madres solteras, lo que sugiere que un
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namero considerable de mujeres enfrenta la maternidad sin el apoyo de una
pareja estable. Solo el 26,9% estan casadas, lo que evidencia que el matrimonio
tradicional es menos comudn en esta poblacion.

Finalmente, respecto a la procedencia, la mayoria de las participantes
vive en areas urbanas (53,8%), mientras que el 46,2% proviene de zonas
rurales. Aunque la diferencia entre ambos grupos no es muy marcada, esta
informacion es fundamental para analizar posibles variaciones en el acceso a
servicios de salud, educacién materna y experiencias relacionadas con la
atencion durante el parto.

Tabla 2 Nivel de percepcién respecto a los aspectos biofisiolégicos del parto

humanizado.
Totalmente
o en En De Totalmente
Aspectos biofisiologicos  desacuerdo desacuerdo Neutro acuerdo de acuerdo
F % f % f % f % f %

¢ Tuviste la libertad de elegir

la posicion que te resultaba

mas comoda para el parto 0 0 14 269 17 32,7 13 25 8 15,4
(¢ de pie, en cuclillas,

ginecoldgica?

¢ Fomentaron el movimiento
durante la fase de dilatacién
para facilitar el descenso de
la cabeza del bebé?

0 0 1 19 14 269 29 558 8 15,4

¢ Evitaron realizar

intervenciones como el

rasurado vulvar, la 0 0 10 19,2 12 23,1 23 442 7 13,5
episiotomia, presién del

abdomen en el expulsivo?

¢ Realizaron masajes
relajantes en la zona lumbar 0 0 0 0 17 32,7 33 635 2 3,8
y otras areas de tension?

¢ Te orientaron respecto a
las técnicas de respiracion y

S 0 0 0 0 9 17,3 39 75 4 7,7
relajacion para controlar el
dolor?
Total 0 0 25 48 69 1327 173 223’ 29 704,2
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Interpretacion

En la tabla 2, analizamos respecto a la libertad para elegir la posicién
durante el parto, un porcentaje notable de las puérperas el 59.6% (26,9% en
desacuerdo y 32,7% neutro) manifestaron que no tuvieron la libertad para elegir
la posicion que les resultara mas cémoda durante el parto. Aunque un 25%
expresd su acuerdo con la opcion de elegir, solo el 15,4% estuvo completamente
de acuerdo.

Sobre el fomento del movimiento en la fase de dilatacion, una amplia
mayoria (55,8% de acuerdo y 15,4% totalmente de acuerdo) sefial6 que si se
promovié esta actividad. Sin embargo, un 26,9% que se mostrd neutro podria
reflejar cierta inconstancia en la aplicacibn de esta practica, la cual es
fundamental para facilitar el descenso de la cabeza del nifio por nacer.

En relacion a las intervenciones durante el parto, como el rasurado
vulvar, la episiotomia o la presion en el abdomen, el 44,2% de las puérperas
estuvo de acuerdo con que se evitara este tipo de practicas. No obstante, una
proporcion significativa se mostr6 en desacuerdo o neutro (19,2% y 23,1%,
respectivamente).

Asimismo, respecto a los masajes relajantes en la zona lumbar y areas
de tensién; una mayoria de las puérperas (63,5% de acuerdo) informé haber
recibido masajes relajantes en la zona lumbar y otras areas de tension,
principalmente por la persona que la acompafia, lo que sugiere que esta practica
es comun en el hospital. Sin embargo, solo un 3,8% estuvo totalmente de
acuerdo, lo que indica que podria haber margen para mejorar tanto la frecuencia
como la calidad de estos masajes.

Finalmente, sobre la orientacion sobre técnicas de respiracion y
relajacion; la mayoria de las puérperas (75% de acuerdo y 7,7% totalmente de
acuerdo) indicé haber recibido orientacion sobre las técnicas de respiracion y
relajacion durante el trabajo de parto.
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Tabla 3 Nivel de percepcion respecto a los aspectos psicoemocionales del

parto humanizado.

Aspectos

Totalmente en En Totalmente
desacuerdo desacuerdo Neutro De acuerdo de acuerdo

psicoemocionales

f

%

f

%

f

%

f

%

f

%

¢ Te permitieron la presencia
de un acompafiante (pareja
o familiar)?

¢El personal de salud te
brind6 palabras de aliento y
tranquilidad?

¢ Te brindaron informacion
clara sobre los
procedimientos realizados
durante el parto?

¢El personal de salud
mostré empatia y
comprensién hacia sus
necesidades?

10

19,2

9,6

10

11

19,2

21,2

3,8

7,7

28

34

39

22

53,8

65,4

75

42,3

11

21

7,7

13,5

21,2

40,4

0 0 15 28,8 27 51,9 123 2365 43 828

Interpretacion

En la tabla 3, se muestra el analisis de los aspectos psicoemocionales
del parto humanizado en las puérperas.

Respecto a la posibilidad de contar con un acompafante durante el
proceso, los resultados muestran que una gran mayoria de los pacientes
(53.8%) estuvo completamente de acuerdo con la idea de a un familiar o pareja
a su lado. Un 19. 2% estuvo de acuerdo y otro 19. 2% adoptdé una postura
neutral, mientras que Unicamente un 7.7% se mostré totalmente en desacuerdo.

Con respecto al apoyo emocional ofrecido por el personal de salud, un
65.4% de los participantes se mostr6 de acuerdo en que recibieron palabras de
aliento y tranquilidad, mientras que un 21.2% expresé estar totalmente de
acuerdo. Un 13.5% se mantuvo neutral y no se registraron respuestas en
desacuerdo. Estos resultados reflejan que la mayoria de los pacientes percibié
un adecuado apoyo emocional por parte del personal, lo cual es fundamental

para manejar el estrés en procesos medicos. La evidencia cientifica sugiere que
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el apoyo psicolégico proporcionado por los profesionales de la salud tiene un
impacto positivo en la reduccién de la ansiedad y en la mejora de la percepcion
general de la atencion recibida.

En lo que respecta a la claridad de la informacion sobre los
procedimientos realizados durante el parto, los datos muestran que un 75% de
los participantes coincidié en que se les brind6 informacion clara, mientras que
un 21.2% estuvo completamente de acuerdo. Solo un 3.8% adopt6 una postura
neutral, lo que refleja un alto grado de satisfaccion en este aspecto. Finalmente,
la mayoria de los participantes evalué de manera positiva la empatia y
comprension que el personal de salud mostr6 hacia sus necesidades. Un 42.3%
estuvo de acuerdo y un 40.4% se mostr6 completamente de acuerdo con que
han recibido atenciobn empética. No obstante, un 9.6% expreso su desacuerdo
respecto a la empatia manifestada por el personal.

Tabla 4 Nivel de percepcion respecto a los aspectos socioculturales del parto

humanizado.
Totalmente
) en En Totalmente

Aspectos socioculturales desacuerdo desacuerdo Neutro De acuerdo de acuerdo

f % f % f % f % f %
;Se tomaron en cuenta sus
creencias y costumbres O 0 6 11,5 19 36,5 22 42,3 5 9,6
durante el parto?
¢Sentiste que el personal de
saluql estabas§n5|blllzado con 0 0 10 19,2 5 0.6 28 53,8 9 173
la importancia del parto
humanizado?
¢El personal de salud utilizé
un lenguaje claro y 0 0 0 0 12 231 27 51,9 13 25
comprensible?
¢ Colocaron al bebé sobre tu
pecho justo después del O 0 0 0 7 13,5 27 51,9 18 34,6
nacimiento?
Total 0 0 16 30,7 43 82,7 104 199,99 45 86,5

Interpretacion

En la tabla 4, se muestra el analisis de los aspectos socioculturales del

parto humanizado en las puérperas.
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Respecto a las creencias y costumbres, los resultados revelan que el
42.3% de los participantes manifestd estar de acuerdo y un 9.6%
completamente de acuerdo en que se tuvieron en cuenta sus creencias y
costumbres durante el parto. Por otro lado, un 36.5% adoptdé una postura
neutral, lo que sugiere que, aunque la mayoria no expresé desacuerdo, algunos
pacientes no sintieron gue sus tradiciones fueran completamente incorporadas
en el proceso.

En cuanto a la sensibilizacién del personal de salud sobre el parto
humanizado, un 53.8% de los pacientes expresoé su acuerdo y un 17.3% indico
estar totalmente de acuerdo en que el personal era consciente de la importancia
de este enfoque. Un 19.2% adoptd una postura neutral, mientras que el 9.6%
mostré desacuerdo. Estos resultados sugieren que, en términos generales, el
personal de salud exhibié una actitud adecuada hacia el parto humanizado, lo
cual es fundamental para garantizar una atencion respetuosa, empatica y
centrada en el paciente.

Por otro lado, el uso de un lenguaje claro y comprensible el 51. 9% de
los participantes estuvo de acuerdo y un 25% estuvo totalmente de acuerdo en
gue el personal de salud utilizé un lenguaje claro y comprensible durante el
proceso de atencion. Un 23.1% se mantuvo neutral respecto a esta cuestion.

En cuanto a la colocacion del recién nacido sobre el pecho de la madre
inmediatamente después del nacimiento, se observé que un 51.9% de los
pacientes estuvo de acuerdo y un 34.6% se mostr6 totalmente de acuerdo con
la realizacion de esta practica. Por otro lado, un 13.5% mantuvo una postura

neutral.
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Tabla 5 Relacién de la sumatoria agrupada de los aspectos biofisiologicos del

parto humanizado y el nivel de satisfaccion.

Nivel de satisfacciéon

_ _ Mu
ASpectos . tisfecha Neutral  Satisfecha Y

o ) Total
biofisiologicos satisfecha ota

f % f % f % f % f %

De acuerdo 50 9,6 13,0 25,0 16,0 30,8 5,0 9,6 39,0 75,0
Totalmente de

0,0 0,0 1,0 1,9 5,0 9,6 7,0 13,5 13,0 25,0
acuerdo

Total 50 9,6 140 26,9 21,0 404 120 23,1 52,0 100,0

Figura 1 Relacién de la sumatoria agrupada de los aspectos biofisiolégicos del

parto humanizado y el nivel de satisfaccion.

20 Nivel de
satisfaccion

Hinsatisfecha

M Neutral

M Satisfecha

H Muy satisfecha

Nivel de satisfaccion

De acuerdo Totalmente de acuerdo

Aspectos biofisiolégicos

Interpretacioén

En la tabla 5 y figura 1 se muestra la evaluacion sobre los aspectos
biofisioldgicos del parto humanizado y el nivel de satisfaccion de las puérperas
durante la atencién del parto.

Los datos revelan que el 40.39% de las puérperas se mostraron
satisfechas, mientras que el 23.08% muy satisfecho con la atencion recibida.
Esto significa que mas del 60% de las puérperas valoraron positivamente su
experiencia durante el parto. Sin embargo, un 26. 9% adopté una postura

neutral. Ademas, un 9.6% expreso insatisfaccion.
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Al analizar la satisfacciébn en relacibn con el acuerdo respecto a la
atencion, se observa que aquellos pacientes que se manifestaron "de acuerdo"
reflejan una variedad en su nivel de satisfaccion. En este grupo, el 30.8% se
declaré satisfecho y el 9.6% muy satisfecho; sin embargo, un 25% se mostré
neutral y un 9.6% manifesto insatisfaccion. Estos resultados indican que, a pesar
de una percepcion general positiva, existen diferencias en la experiencia de los
pacientes que deben ser tomadas en cuenta. Por otro lado, entre los pacientes
gue expresaron estar "totalmente de acuerdo" con la atencion, el 9.6% se mostré
satisfecho y el 13. 5% muy satisfecho, sin reportes de insatisfaccion, lo que
sugiere una experiencia mas favorable.

Tabla 6 Relacién de la sumatoria agrupada de los aspectos psicoemocionales

del parto humanizado y el nivel de satisfaccion.

Nivel de satisfaccion

As.pectos . Insatisfecha Neutral Satisfecha Muy Total
psicoemocionales satisfecha

f % f % f % f % f %
De acuerdo 5,0 96 7,0 13,5 16,0 30,8 5,0 9,6 39,0 75,0
Totalmente de 00 00 70 135 50 96 7,0 135 130 250
acuerdo
Total 5,0 9,6 14,0 269 21,0 404 12,0 23,1 52,0 100,0

Figura 2 Relacién de la sumatoria agrupada de los aspectos psicoemocionales

del parto humanizado y el nivel de satisfaccion.

20 Nivel de
satisfaccion

Einsatisfecha
[l Neutral

M Satisfacha

B muy satisfecha

Nivel de satisfaccion

De acuerdo Totalmente de acuerdo

Aspectos psicoemocionales
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Interpretacion

En la tabla 6 y figura 2, se muestra la evaluacion sobre los aspectos
psicoemocionales y el nivel de satisfaccion de las puérperas.

Los resultados indican que el 63. 5% de los participantes se mostro
satisfecho o muy satisfecho con la atencién psicoemocional, mientras que un
26. 9% adopt6 una postura neutral y un 9. 6% manifesté insatisfaccion.
Entre aquellos pacientes que se dijeron "de acuerdo” con la atencién recibida,
el 30. 8% expreso satisfaccién y el 9. 6% se sintid muy satisfecho. Sin embargo,
un 13. 5% se mantuvo neutral y otro 9. 6% reporto insatisfaccion. En contraste,
en el grupo que se mostro "totalmente de acuerdo”, el 13. 5% se declaré muy
satisfecho, el 9. 6% satisfecho y nuevamente un 13. 5% se mostrd neutral, sin
gue se registraran casos de insatisfaccion.

Tabla 7 Relacién de la sumatoria agrupada de los aspectos socioculturales del

parto humanizado y el nivel de satisfaccion.

Nivel de satisfaccion

Aspectos Muy
Insatisfecha Neutral Satisfecha Total
socioculturales satisfecha
f % f % f % f % f %
Neutro 1,0 1,9 3,0 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 7,7

De acuerdo 4,0 7,7 11,0 21,2 110 21,2 5,0 96 390 750

Totalmente de

0,0 0,0 0,0 00 100 192 7,0 135 13,0 250

acuerdo

Total

50 9,6 140 269 210 404 120 231 520 1000
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Figura 3 Relacion de la sumatoria agrupada de los aspectos socioculturales

del parto humanizado y el nivel de satisfaccion.

12 Nivel de
satisfaccién

M insatisfecha

W Neutral

B Satisfecha

[ Muy satisfecha

Nivel de satisfaccion

MNeutro De acuerdo Totalmente de acuerdo

Aspectos socioculturales

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 3 se muestra la evaluacion sobre los aspectos
socioculturales del parto humanizado y el nivel de satisfaccion de las puérperas
durante la atencion del parto.

Los resultados revelan que el 63. 5% de los participantes expres6
satisfaccion o alta satisfaccién con la atencion recibida, mientras que un 27% se
mantuvo en una postura neutral y un 9. 6% manifesto insatisfaccion.

En el grupo de pacientes que se mostraron "de acuerdo" con la atencion
sociocultural, el 21. 2% report6 estar satisfecho y el 9. 6% muy satisfecho. Sin
embargo, un 21. 2% adoptd una posiciéon neutral, y un 7. 7% declar6 estar
insatisfecho. Por otro lado, aquellos pacientes que dijeron "totalmente de
acuerdo" evidenciaron un nivel de satisfaccién notablemente mas alto: un 19.
2% se sintio satisfecho y un 13. 5% muy satisfecho, sin registrar casos de

insatisfaccion o neutralidad.
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4.3.

Prueba de hipotesis

Se plante¢ las siguientes hipotesis:

Prueba de hipotesis de correlacion del objetivo especifico 1:

Ho: No existe relacién significativa entre los aspectos biofisiolégicos de
la atencién de parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2024.

Ha: Existe relacién significativa entre los aspectos biofisiologicos de la
atencion de parto humanizado vy la satisfaccién de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2024.

Nivel de significancia:

NC = 0.95

« = (.05 (margen de error)

Prueba estadistica: Prueba de la Chi cuadrada
Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Resultados y conclusion

Tabla 8 Prueba de Chi cuadrada Levene respecto a los aspectos

biofisiol6gicos del parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera.

Valor df Significacién asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 11,1752 3 0,011
Pearson
N de casos validos 52

Decision y conclusion

Como p = 0.011 < 0,05, se acepta la hipotesis alterna y rechazamos la
nula, es decir existe relacion entre los aspectos biofisiologicos del parto
humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital Félix

Mayorca Soto.
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Prueba de hipotesis de correlacion del objetivo especifico 2:

Ho: No existe relacion significativa entre los aspectos psicoemocionales
de la atencion de parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en
el Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre los aspectos psicoemocionales de
la atencion de parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2024.

Nivel de significancia:

NC = 0.95

« = (.05 (margen de error)

Prueba estadistica: Prueba de la Chi cuadrada.

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Resultados y conclusion

Tabla 9 Prueba de Chi cuadrada Levene respecto a los aspectos

psicoemocionales del parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera.

Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,8992 3 0,048
Pearson
N de casos validos 52

Decisién y conclusién

Como p = 0,048 < 0,05, aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la
nula, es decir existe relacion entre los aspectos psicoemocionales del parto
humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital Félix
Mayorca Soto.

Prueba de hipétesis de correlacién del objetivo especifico 3:
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Ho: No existe relacion significativa entre los aspectos socioculturales de
la atencién de parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre los aspectos socioculturales de la
atencion de parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2024.

Nivel de significancia:

NC =0.95

« = (.05 (margen de error)

Prueba estadistica: Prueba de la Chi cuadrada.

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Resultados y conclusion

Tabla 10 Prueba de Chi cuadrada Levene respecto a los aspectos

socioculturales del parto humanizado y la satisfaccién de la puérpera

Valor  df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 19,0382 6 0,004
Pearson
N de casos validos 52

Decision y conclusién

Como p = 0.004 < 0,05, aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la
nula, es decir existe relacién entre los aspectos socioculturales del parto
humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el Hospital Félix

Mayorca Soto.
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4.4,

Discusion de resultados

Los resultados de la investigacion evidencian la importancia del abordaje
integral respecto de las dimensiones biofisiolégicas, psicoemocionales y
socioculturales en la atencién del parto humanizado.

Respecto a la dimension biofisiolégica, los indicadores analizados
revelan que la posibilidad de elegir diferentes posturas durante el parto, ya sea
de pie, en cuclilas o en posicién ginecolégica, junto con la promocion del
movimiento durante la fase de dilatacién, estas actividades son esenciales para
facilitar el descenso de la cabeza del bebé y optimizar el proceso de parto. Estos
resultados se corroboran con los resultados de Camargo-Villalba et al. ?°, indican
gue el parto vertical ofrece ventajas importantes en comparacién al parto
horizontal, permitiendo que este sea mas corto, mejor Apgar al minuto e
involucion uterina favorable. Asimismo, evitar intervenciones innecesarias,
como el rasurado vulvar, la episiotomia o la presion excesiva sobre el abdomen
en la fase expulsiva, se relaciona con una disminucién de complicaciones y una
mayor sensacion de autonomia para la mujer 2. Ademas, seglin Reyes et al.*°
indica la aplicacion de masajes relajantes en areas de tension y la ensefianza
de técnicas de respiracion y relajacién han mostrado ser efectivas para reducir
la percepcion del dolor, favoreciendo una experiencia mas positiva y
disminuyendo el estrés fisioldgico durante el parto.

En el ambito psicoemocional, la presencia de un acompafante ya sea la
pareja o un familiar, se convierte en un elemento crucial para brindar apoyo
emocional durante el parto, permitiendo que la mujer se sienta respaldada y
segura en un momento tan vulnerable. La evidencia actual resalta que la
comunicacion empatica y las palabras de &nimo por parte del personal de salud
refuerzan la confianza de la puérpera y mejoran notablemente su experiencia®!.
Asimismo, proporcionar informacién clara y comprensible sobre los
procedimientos que se realizan durante el parto hace que la mujer se sienta
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involucrada y preparada, lo que reduce la ansiedad y facilita la toma de
decisiones informadas en el momento®Z.

La inclusion de aspectos socioculturales en la atencion del parto se
manifiesta en el respeto por las creencias y costumbres de las mujeres, un
elemento fundamental para garantizar una experiencia de parto
verdaderamente humanizada. La sensibilizacion del personal de salud sobre la
importancia de respetar las particularidades culturales de cada paciente, asi
como el uso de un lenguaje claro y accesible, favorece la adecuacion del
proceso de atencion a las necesidades individuales. Ademas, como lo menciona
Navarro-Ordinola, las practicas como el contacto inmediato entre la madre y el
bebé tras el nacimiento fomentan el establecimiento temprano del vinculo

afectivo y tienen un efecto positivo en la salud tanto neonatal como materna 2.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre las dimensiones del parto humanizado
como aquellos relacionados a los aspectos biofisiologicos, psicoemocionales y
socioculturales, estos contribuyen de manera notable a aumentar la satisfaccion de las
puérperas.

Existe una relacion significativa (p = 0.011 < 0,05) entre los aspectos
biofisiologicos del parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto.

Existe una relacion significativa (p = 0,048 < 0,05) entre los aspectos
psicoemocionales del parto humanizado y la satisfacciéon de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto.

Existe una relacion significativa (p = 0.004 < 0,05) entre los aspectos
socioculturales del parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera atendida en el

Hospital Félix Mayorca Soto



RECOMENDACIONES

Capacitacion del personal de salud: Es fundamental implementar programas de
formacion continua dirigidos a los profesionales de la salud, enfocados en la atencién
integral del parto humanizado. Esto debe incluir una consideracién de los aspectos
biofisioldgicos, psicoemocionales y socioculturales involucrados en este proceso.

Enfoque interdisciplinario: Es esencial promover la colaboracién entre obstetras,
enfermeras, psicologos y trabajadores sociales, con el objetivo de ofrecer una atencion
holistica que atienda las necesidades especificas de cada puérpera.

Humanizacion de los protocolos de atencion: Se debe revisar y adaptar los
protocolos hospitalarios para asegurar un trato respetuoso y empatico hacia la madre y
su familia, fomentando asi la toma de decisiones informadas durante el parto.

Infraestructura adecuada: Es necesario mejorar las condiciones fisicas de los
centros de salud y hospitales, creando espacios que favorezcan la privacidad, el
acompafiamiento y la comodidad de las futuras madres durante el proceso de parto.

Incorporacion de practicas culturales: Es importante respetar y valorar las
creencias y costumbres de las madres en el ambito del parto, siempre que no pongan
en riesgo la seguridad materno-fetal. Esto contribuird a aumentar la satisfaccion y la
confianza en el sistema de salud.

Evaluacién de la satisfaccion materna: Se deben implementar encuestas y
mecanismos de retroalimentacién para medir la percepcién de las puérperas sobre la

calidad de la atencion.
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ANEXOS



Anexo 1
CUESTIONARIO DE ATENCION DEL PARTO HUMANIZADO
Instrucciones
Este instrumento tiene como objetivo recopilar informacion sobre la atencién
humanizada durante su trabajo de parto asi como el nivel de satisfaccion al término del
proceso. Le solicito que responda a estas preguntas con total sinceridad. El cuestionario
es andénimo y su informacioén serd utilizada Unicamente con fines de investigacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Marca con un aspa (X)

Edad

18 — 21 afios () 26 a29afios( ) >a35afios( )
22 -25afos () 30a34afios( )

Estado Civil

Casada( ) Conviviente( ) Madresoltera( ) Viuda( )
Procedencia
Rural ( ) Urbano( )

ATENCION DE PARTO HUMANIZADO
Utilice la siguiente escala para responder las siguientes preguntas:
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Neutro
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

ltems 1 |2 |3 |4 |5
Aspectos biofisiolégicos

¢ Tuviste la libertad de elegir la posicién que te
resultaba mas comoda para el parto (¢ de pie, en
cuclillas, ginecoldgica?

¢, Fomentaron el movimiento durante la fase de
dilatacién para facilitar el descenso de la cabeza del
bebé?

¢, Evitaron realizar intervenciones como el razurado
vulvar, la episiotomia, presion del abdomen en el
expulsivo?

¢ Realizaron masajes relajantes en la zona lumbar y
otras &reas de tension?

¢, Te orientaron respecto a las técnicas de respiracion
y relajacion para controlar el dolor?

Aspectos psicoemocionales

¢ Te permitieron la presencia de un acompafiante
(pareja o familiar)?

¢El personal de salud te brindé palabras de aliento y
tranquilidad?

¢, Te brindaron informacién clara sobre los
procedimientos realizados durante el parto?

¢El personal de salud mostr6 empatia y comprensiéon
hacia sus necesidades?

Aspectos socioculturales

¢, Se tomaron en cuenta sus creencias y costumbres
durante el parto?




¢ Sentiste que el personal de salud estaba
sensibilizado con la importancia del parto
humanizado?

¢ El personal de salud utilizé un lenguaje claro y
comprensible?

¢, Colocaron al bebé sobre tu pecho justo después del
nacimiento?

SATISFACCION DE LA PUERPERA
Utilice la siguiente escala para responder la siguiente pregunta:
1. Muy insatisfecha

2. Insatisfecha

3. Neutral

4, Satisfecha

5. Muy satisfecha
ltems

¢En general, se siente satisfecha con la atencion
recibida durante el parto?




Anexo 2

Relacion entre la atencién de parto humanizado y la satisfaccion de las puérperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general V. It Atencién del| Tipo: Aplicada
¢Cuél es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe una relacién significativa entre | parto humanizado | Nivel: Correlacional
atencion de parto humanizado y | atencion de parto humanizado y 1a | |5 stencién de parto humanizado y la | V.D:  Satisfaccion Método: Analitico.

la satisfaccion de la puérpera
atendida en el Hospital Félix
Mayorca Soto en el afio 20247

Objetivos especificos

a. ¢Cual es la relacién entre los
aspectos biofisiolégicos del
parto humanizado y la
satisfaccion de la puérpera
atendida en el Hospital Félix
Mayorca Soto, 20247

b. ¢Cudl es la relacion entre los
aspectos psicoemocionales y
la satisfaccion de la puérpera
atendida en el Hospital Félix
Mayorca Soto, 20247.

c. ¢Cudl es larelacion entre los
aspectos socioculturales y la
satisfaccion de la puérpera
atendida en el Hospital Félix
Mayorca Soto, 20247.

satisfaccién de la puérpera atendida
en el Hospital Félix Mayorca Soto en
el afio 2024.

Objetivos especificos

d. Identificar la relacion entre los
aspectos biofisiolégicos del parto
humanizado y la satisfaccion de
la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto,
2024.

e. Identificar la relacion entre los
aspectos psicoemocionales y la
satisfaccibn de la puérpera
atendida en el Hospital Félix
Mayorca Soto, 2024.

f. Identificar la relacion entre los
aspectos socioculturales y la
satisfaccion de la puérpera
atendida en el Hospital Félix
Mayorca Soto, 2024.

satisfaccién de la puérpera atendida
en el Hospital Félix Mayorca Soto en
el afio 2024.

Hipotesis especificas

a.

Existe una relacion significativa
entre los aspectos biofisiologicos
del parto humanizado y la
satisfaccion de la puérpera
atendida en el Hospital Félix
Mayorca Soto.
Existe una relacion significativa
entre los aspectos
psicoemocionales del parto
humanizado y la satisfaccion de
la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto.
Existe una relacion significativa
entre los aspectos
socioculturales  del parto
humanizado y la satisfaccion
de la puérpera atendida en el
Hospital Félix Mayorca Soto.

de la puérpera

Disefio: Correlacional.
Poblaciéon 300 usuarios.
Muestra: 52.usuarios

Técnica: Encuesta

Técnicas de procesamiento de
datos: Excel y SPSS




Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora:

Somos Nicole Anggie SALCEDO MARTEL y Suling Ahoki ROMERO MEDINA,
bachilleres de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién, venimos realizando realizando una investigacion titulada “Relacién
entre la atencion de parto humanizado y la satisfaccién de las puérperas atendidas en
el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma 2024”, con el objetivo de determinar la relacion
entre la atencién del parto humanizado y la satisfaccion de la puérpera.

En ese sentido, le solicitamos su autorizacion para ser parte de nuestra investigacion,
a través del llenado de un cuestionario, los datos recolectados es an6nimo y se

guardaréa confidencialidad de sus datos personales.

Por lo tanto, usted indica que habiendo sido informado sobre su participacion, autoriza

llenar la informacién solicitada en el cuestionario de satisfaccién del parto humanizado

Nombre completo del participante:

Firma de la participante



