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RESUMEN

SATISFACCION SOBRE EL USO DEL PLAN DE PARTO EN

PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CESAR GARAYAR GARCIA- IQUITOS OCTUBRE-DICIEMBRE 2017
Introduccién: El plan de parto es una estrategia para favorecer la humanizacion del parto pero

desde ¢cuando surge y qué es un plan de parto?

Los primeros planes de parto fueron creados formalmente por educadoras prenatales para ayudar
a las mujeres. Mas tarde se irfa institucionalizando y adaptando a las diferentes culturas.

Consideramos el Plan de parto desde el ambito de derecho, debido a que Proporcionar una
atencion médica es un proceso complejo que requiere de un estricto respeto de los derechos
humanos. En paises como el Perd, a pesar de contar con normas y leyes especificas, el ejercicio
de la autonomia del paciente no es comun vy, ciertamente, el paternalismo y la beneficencia son
priorizados al momento de tomar decisiones médicas. En este tipo de realidad, exigir a los
profesionales de la salud que se respeten los derechos fundamentales de las personas debe ser
considerado crucial, mucho mas que en las sociedades donde los ciudadanos estan realmente
empoderados. En este escenario hay que considerar la necesidad de un cambio en la manera en la
que se entienden los derechos humanos para mejorar el respeto hacia ellos durante las atenciones
de salud.

Objetivo: Determinar la satisfaccion sobre el uso del plan de parto en puérperas de parto
eutocico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia — Iquitos - Octubre a Diciembre del

2017.

Metodologia: El tipo de investigacion es Cuantitativo deductivo Descriptivo no experimental
prospectivo, de corte Transversal Correlacional. Poblacién y muestra: todas las puérperas de
parto eutécico que acudieron al hospital cesar Garayar Garcia, para su atenciéon de parto de

octubre a diciembre 2017. Y con una muestra de 204 puérperas.

Resultados: La edad promedio de las puérperas de parto eutécico atendidas, esta entre 21 a 25

afios, mientras que solo 16 usuarias estan entra las edades de 12 a 15 afos, La procedencia de las

Xl



puérperas de Parto eutdcico predomina la procedencia urbano, mientras que en menor porcentaje
son de procedencia rural, el estado civil de las puérperas con predominio son las de estado civil
convivientes con 179 puérperas, mientras que 10 puérperas son de estado civil casadas, el grado
de Instruccion de las puérperas de parto eutdcico que predomina es secundaria con 140
puérperas, mientras que solo 4 puérperas son de superior universitario, 100 puérperas refirieron
insatisfaccion porque no le solicitaron donantes de sangre, mientras que solo 35 puérperas
refirieron estar muy insatisfechas; 96 puérperas refirieron satisfaccién sobre la orientaciéon que
recibi6é de la persona que atendié su parto sobre cémo alimentar a su bebe, mientras que 69
puérperas refirieron estar insatisfechas, 103 puérperas refirieron estar satisfechas con la
presentacion del personal de Salud en el momento de la atencién, mientras que 66 puérperas
refirieron su insatisfaccién, 72 puérperas refirieron satisfaccion porque su bebé lacto
inmediatamente mientras que 65 puérperas estuvieron insatisfechas, 121 puérperas estuvieron
satisfechas con la informacién recibida a cerca de los signos de peligro del recién nacido,
mientras que 42 refirieron estar insatisfechas, 69 puérperas refirieron estar satisfechas con la
oportunidad que le dieron de sugerir quien desea que le atienda su parto, mientras que 61
puérperas refirieron estar insatisfechas.

Conclusiones: Las puérperas atendidas fueron entre las edades de 21 a 25 afos respondieron
745 respuestas en forma satisfactoria con relacion a la atencion brindada de acuerdo al del plan de
parto, mientras que 10 respuestas fueron en forma muy insatisfactoria entre las edades de 12 a 15
afios, asi como de 26 a 30 afios.

1230 repuestas fueron satisfactorias en las puérperas inmediatas, mientras que 62 respuestas
fueron insatisfactorias con relacion a la satisfaccion de la aplicacion del plan de parto.

Se obtuvo que 1,029 respuestas en general dieron como resultado con respecto a la variable de
muy insatisfecha mas insatisfechas, que son un 25.2% mientras que con un total de 350 dieron
como resultado respecto a la variable indiferente que son el 8.6% y con un total de 2,701 dieron
como resultado la suma de muy satisfecha mas satisfechas que son el 66.2% respectivamente en
relacién con la aplicacion del plan de parto.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion, Plan de parto, Puerperio.
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SUMMARY

SATISFACTION ON THE USE OF THE BIRTH PLAN IN EUTOCCO PARTICIPATING
PORTFOLIOS ATTENDED AT THE CESAR GARAYAR GARCIA- IQUITOS HOSPITAL
OCTOBER-DECEMBER 2017

Introduction : The birth plan is a strategy to promote the humanization of childbirth but when
does it arise and what is a birth plan?

The first birth plans were formally created by prenatal educators to help women. Later, it would
be institutionalized and adapted to different cultures.8

We consider the Labor Plan from the legal point of view because Providing medical care is a
complex process that requires strict respect for human rights. In countries such as Peru, despite
having specific laws and norms, the exercise of patient autonomy is not common and, certainly,
paternalism and beneficence are prioritized when making medical decisions. In this type of
reality, requiring health professionals to respect the fundamental rights of people must be
considered crucial, much more than in societies where citizens are truly empowered. In this
scenario we must consider the need for a change in the way human rights are understood to
improve respect for them during health care.

Objective: To determine the satisfaction with the use of the birth plan in puerperal women of
eutocic birth attended in the Hospital Cesar Garayar Garcia - Iquitos - October to December

2017.

Methodology: The type of research is quantitative deductive Descriptive non-experimental
prospective, cross-sectional Correlational. Population and sample: all the puerperal women of
eutocic birth who attended the Cesar Garayar Garcia hospital, for their delivery care from

October to December 2017. And with a sample of 204 puerperal women.

Results: The average age of the delivered puerperal women of eutocic birth, is between 21 to 25
years, while only 16 users are between the ages of 12 to 15 years. The origin of the euthymic
delivery puerperals predominates the urban origin, while in minor percentage are of rural origin,
the civil status of puerperal women with predominance are those of civil status living with 179

puerperal women, while 10 puerperal women are of married marital status, the degree of
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instruction of the puerperal women of eutocic delivery, which predominates secondary with 140
puerperal women,

while only 4 puerperal women are university superiors, 100 puerperal women reported
dissatisfaction because they did not ask for blood donors, while only 35 puerperal women
reported being very dissatisfied, 96 puérperas refirieron satisfacciéon sobre la orientaciéon que
recibié de la persona que atendié su parto sobre como alimentar a su bebe mientras que 69
puérperas que refirié estar insatisfecha, 103 puerperal women reported being satisfied with the
presentation of the health personnel at the time of care, while 66 puerperal women reported their
dissatisfaction, 72 puerperal women reported satisfaction because their baby was pregnant
immediately while 65 puerperal women were dissatisfied, 121 puerperal women received
information about the danger signs of the newborn, while 42 reported being dissatisfied, 69
puerperal women reported being satisfied with the opportunity they gave her to suggest who
would like her to attend to her birth, while 61 puerperal women reported being dissatisfied.

The puerperal women attended were between the ages of 21 and 25, they answered 745 answers
in a satisfactory way in relation to the care provided according to the delivery plan, while 10
responses were very unsatisfactory between the ages of 12 to 15 years, as well as from 26 to 30

years.

1230 responses were satisfactory in the immediate postpartum period, while 62 responses were
unsatisfactory in relation to the satisfaction of the application of the birth plan.

It was obtained that 1.029 answers in general resulted with respect to the variable of very
unsatisfied more unsatisfied, which are 25.2% whereas with a total of 350 gave as a result with
respect to the variable indifferent that they are the 8.6% and with a total of 2.701 D They joined
as a result the sum of very satisfied more satisfied that are 66.2% respectively in relation to the

application of the birth plan.

KEYWORDS: Satisfaction, Labor Plan, Puerperio.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

El plan de parto es una estrategia para favorecer la humanizacioén del parto pero desde scuando
surge y qué es un plan de parto?

La aparicion de los primeros planes de parto se produjo en Estados Unidos a principios del siglo
XX. Eran de transmisién verbal y se realizaban en casa con la familia donde se aclaraban
principalmente de coémo iba a ser el parto y quien serfa la o el acompanante.

La experiencia del parto cambio radicalmente hacia 1930 cuando comenzé la atencion
hospitalaria del mismo en Estados Unidos y parte de Europa.

Los primeros planes de parto fueron creados formalmente por educadoras prenatales para ayudar
_ , e . 8
a las mujeres. Mas tarde se irfa institucionalizando y adaptando a las diferentes culturas.

Consideramos el Plan de parto desde el ambito de derecho debido a que Proporcionar una
atencion médica es un proceso complejo que requiere de un estricto respeto de los derechos
humanos. En paises como el Perd, a pesar de contar con normas y leyes especificas, el ejercicio
de la autonomia del paciente no es comun vy, ciertamente, el paternalismo y la beneficencia son
priorizados al momento de tomar decisiones médicas. En este tipo de realidad, exigir a los
profesionales de la salud que se respeten los derechos fundamentales de las personas debe ser
considerado crucial, mucho mas que en las sociedades donde los ciudadanos estan realmente
empoderados. En este escenario hay que considerar la necesidad de un cambio en la manera en la
que se entienden los derechos humanos para mejorar el respeto hacia ellos durante las atenciones
de salud.

Por su parte la Asociacion Médica Mundial en su manual de ética destaca que los pacientes:

Tienen derecho a la autodeterminacién y a tomar decisiones libremente en relacién con su
L. . , . . .., 18
persona. El médico informara al paciente las consecuencias de su decision.

Diversos estudios han demostrado de alguna u otra forma la importancia sobre el uso del plan
de parto como un aporte a la reduccion o erradicacion de la morbimortalidad materna y como un
medio de fomentar el empoderamiento de las mujeres en el entorno hospitalario durante el

desarrollo de su embarazo vy parto, de esa forma la opiniéon de la usuaria sea respetada. Asi
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mismo se resalta que el plan de parto y nacimiento esta relacionado con un efecto positivo en el
contacto precoz, del pinzamiento tardio del cordén y del aumento de la tasa de partos eutdcicos.
Un estudio Realizado en el Pert de Vela Coral G. Nos refiere en sus resultados como parte de la
dimension el trato profesional, las pacientes percibieron que siempre hubo comunicacién por
parte del personal, poniendo en énfasis orientar y educar a la paciente, todo con relaciéon al
trabajo de parto incluido los procedimientos, dandole oportunidad de elegir incluso la posicion de
parto y el acompafiamiento de su pareja, que prefirieron en 73%."

En estudios locales presentado por Aquino Simén V. Nos refiere que el 46.2 % de las gestantes
refirieron tener un nivel adecuado de conocimiento sobre el plan de parto dentro de ellos los
signos y sintomas de alarma.”

En nuestro pafs existe un buen porcentaje de mujeres que no conocen las variables del plan de
parto; especialmente su derecho de estar acompafada en el momento de parto; asi como
desconocen que es necesario contar con paquete globular sanguineo en un momento de
emergencia.

Es por esta razon, se plantea el presente estudio para determinar la satisfaccion sobre el uso del
plan de parto en las puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia.

Iquitos. Octubre- Diciembre 2017.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La mortalidad materna es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como: la muerte de
una mujer durante el embarazo o durante los 42 dias proximos a la finalizacion de este mismo,
que las causas sean relacionadas con o agravadas por el embarazo o su atencion, no asi, en causas
accidentales o incidentales'

El Plan de Parto es una estrategia aplicada por el Ministerio de Salud, en la cual debe consignar la
informacién precisa que permita organizar la atenciéon de la gestante, relevando los aspectos del
parto y la referencia de ser necesaria; facilita la informacién para que las gestantes y su familia
sepan a donde llegar, ante la presencia de signos de alarma.

El objetivo del plan de parto es lograr que la gestante y su familia identifiquen y reconozcan los
signos de alarma, ademas de organizar una respuesta inmediata de la familia y comunidad en caso
de emergencia. >

En un estudio realizado se obtuvo como resultados con respecto a cuatro variables de
preferencias de plan de parto que fueron seleccionadas con un incremento con respecto a la
sesion inicial, fueron: establecer una lactancia precoz 18%, iniciar los pujos de forma espontanea
17%, evitar la episiotomia 12% y pinzamiento tardio del cordén umbilical 12%.

El Hospital Cesar Garayar Garcia cuenta con el Servicio de Gineco Obstetricia que recepciona a
todas las gestantes para su atencion por diversas causas, siendo uno de ellas la atencién de su
parto y puerperio, en la actualidad se viene observando que las gestantes en su mayoria llegan al
hospital trayendo el plan de parto anexado al carnet de control pre natal demostrando muchas
veces indiferencia con relacion al conocimiento del plan de parto y por otro lado un nimero
reducido del personal de salud no toma en cuenta dicho documento.

En consecuencia para conocer la satisfaccion de la aplicacion del plan de parto en las mujeres que
acuden para su atencion del parto y especificamente en las puérperas, es que se decide elaborar la

presente investigacion, formulandonos la siguiente interrogante.
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Formulacién del problema

Problema general
¢Cual es la satisfaccion sobre el uso del plan de parto en puérperas de parto eutdeico atendidas en

el Hospital Cesar Garayar Garcia- Iquitos Octubre- Diciembre 2017?

Problemas Especificos
¢Cuales son los datos de filiacion de las puérperas de parto eutdeico atendidas?
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas atendidas?
¢Cudles son las caracteristicas Gineco Obstétricas?

¢Cual es la informacion recibida sobre el plan de parto en puérperas de parto Eutdcico

atendidas?
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se justifica en la preocupacién por evitar, disminuir la morbimortalidad
materna y buscar las causas y efecto que puede producir la falta de la aplicacién de los protocolos
de atencién que muchas veces lo tenemos a la mano; pues son problemas de salud publica
originado por el mismo personal encargado, por la falta del cumplimiento del mismo, que no son
aplicados por distintos motivos, sumando a ello la paciente no toma conciencia de la importancia
de la aplicacion, considerandose uno de ellos el plan de parto; como consecuencia no se brinda la
consejerfa adecuada a la gestante; es decir al referirnos al Plan de Parto; es un documento muy
importante de aplicaciéon desde el primer nivel, asimismo cuando no se toma en cuenta para
disminuir indices con relacién al cumplimento de las variables y componentes que trae consigo el
plan de parto y conocer el objetivo principal y la importancia del mismo.

Actualmente no conocemos si la labor que estamos realizando con relacion a la magnitud de
cumpliendo del Plan de parto es satisfactorio, pues los estudios locales son nulos, los estudios
nacionales e internacionales son escasos y estos nos brinda informacién limitada.

La tunica manera de hacer esto posible es brindando un buen servicio integral y hacer
participantes a las usuarias de esta labor para lograr los objetivos trazados y el cumplimiento de
las variables del plan de parto tanto desde el primer nivel de atencion, atencién del control
prenatal, parto y puerperio, haciendo participe a la familia y a la comunidad, para esto se requiere
de profesionales de la salud sensibilizados y capacitados en este modelo de atencién que estén
dispuestos a luchar por abrir espacios y romper las barreras, bajo el conocimiento de que el parto
humanizado va mas alld de realizar un simple procedimiento, implica estar atentos a las
necesidades individuales y dirigirse a las pacientes desde el pre concepcional, embarazo, parto,
puerperio y verlos como seres humanos, quienes poseen una serie de experiencias acumuladas
durante toda su vida y que fueron aprendidas directamente o trasmitidas de generaciéon en
generacion; en ese sentido, es importante realizar estudios que recojan la percepcion de las
pacientes sobre la atencién que se brinda en la institucion sanitatia, que buscan cambiar y mejorar
constantemente paradigmas que impiden que la prestacion de servicios de salud se lleven a cabo
de forma satisfactoria. Por todo lo expuesto nos lleva a plantearnos lo siguiente ¢Cuadl es la
satisfaccion sobre el uso del plan de parto en puérperas de parto eutdcico atendidas en el

Hospital Cesar Garayar Garcia durante Octubre-Diciembre del 20177
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la satisfaccion sobre el uso del plan de parto en puérperas de parto eutocico

atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcfa. Iquitos octubre - diciembre 2017.

Objetivos especificos

Identificar los datos de filiacién de las puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar
Garayar Garcia en el mes de Octubre-Diciembre del 2017.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de parto eutdceico,

Identificar las caracteristicas Gineco obstétricas de las puérperas de parto eutdeico.

Identificar la informacién recibida sobre el uso del plan de parto en puérperas de Parto
Eutécico atendidas.

Identificar en las puérperas el grado de satisfaccion sobre el uso del plan de parto segun :

-Muy insatisfecha, insatisfecha, indiferente, satisfecha, muy satisfecha, en el Hospital Cesar
Garayar Garcia en el mes de Octubre-Diciembre del 2017.

Determinar la relacién que existe entre las caracteristicas sociodemograficas, las caracteristicas
Gineco obstétricas y la satisfaccion sobre el uso del plan de parto en puérperas de parto eutdcico

atendidas en el hospital Cesar Garayar Garcfa. Octubre — diciembre 2017.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO REFERENCIAL
a). Antecedentes:
Tanto en el ambito internacional, nacional como a nivel local, existe una serie de trabajos que
intentan investigar en una u otra forma la satisfaccién del plan de parto.

INTERNACIONAL:
SANCHEZ NAMENDY, Sebastian, 2011, En su estudio de Tesis titulado: “Evaluacién de las
estrategias Plan de Parto en la reduccién de la mortalidad materna perinatal, centro de Salud
Héroes y Martires de Nueva Segovia, municipio de Mozonte, Nueva Segovia, julio del 2010 a
julio del 2011”.
Poblacion: Estuvo conformado por 90 mujeres embarazadas de los 5 sectores del centro de salud
Héroes y martires de Nueva Segovia.
-Se realiz6 un estudio: De tipo descriptivo cuantitativo
Tiene como objetivo: Evaluar la implementaciéon de la Estrategia del Plan de Parto para la
maternidad segura; cuyos resultados son: En lo que respecta al Personal comunitario el 97% se
encuentra capacitado en plan de parto. En la variable de atencién de parto institucional se
encontr6 que el 97.3% si se atendi6 en la unidad de salud, con solo el 2.7% fue parto domiciliar.
Las puérperas que se atendieron en la unidad de salud se identificaron con atenciéon en Puerperio
mediato 100% de los cuales tenemos en riesgo real y potencial. Con las variables de parejas con
conocimientos sobre riesgo reproductivo se encontré que el 94.6% si reconocian los riesgos y

que el 5.4% presentaron problemas para reconocetlos.

DE MOLINA FERNANDEZ, Inma, En su articulo del 2011° Titulado: “El plan de parto a
debate. ¢;Qué sabemos de ¢I?”,

Objetivo: Buscar el nivel de evidencia actual del plan de parto mediante una revision
bibliografica.

Resultados:

-El plan de parto es un documento util para fomentar la participacion de los padres y acercar
posiciones entre las gestantes y sus parejas y los hospitales de referencia.

-El vinculo mas directo con las mujeres se establece en atencion primaria,
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-El documento debe ser corto y conciso y redactarse en términos positivos.
FERNANDEZ RAIGADA, ROSA, et al 2013% En su estudio de Tesis titulado: “Satisfaccion

materna con el parto y puerperio relacionada con la atencién hospitalaria”.

Este trabajo corresponde a un estudio piloto realizado en las primeras 70 mujeres.

Tipo de estudio: Descriptivo y Transversal.

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion de las mujeres durante y puerperio relacionado con la
atencion sanitaria reciba en el Hospital Central de Austrias.

Resultados:

1. Las mujeres atendidas durante el proceso de parto y puerperio en el HUCA estaban satisfechas
con la atencion sanitaria recibida.

2. En la atencién proporcionada en el parto, la respuesta de la matrona a las necesidades maternas
y el tiempo que pasé la matrona con la madre para cubrir sus necesidades fisicas fueron los
aspectos valorados de forma mas positiva.

3. Respecto al puerperio los aspectos de mejor valorados fueron el nimero de médicos que
atendieron a la mujer seguido del numero de profesionales que entraron en la habitacién.

4. En cuanto a los cuidados del recién nacido, las madres valoraron de manera mas satisfactoria
los conocimientos relacionados con la colocacion del bebé durante el suefio.

5. La iluminacién de la habitacion de la sala de partos fue el aspecto mejor valorado en relacién a

la logistica y el entorno.
HIGUERO MASIAS Juan C, ET AL 2013 7. En su articulo titulado: “Influencia de los planes

de parto en las expectativas y la satisfaccion de las madres”.

Poblacién: Fueron un total de 23 madres; quienes dieron a luz durante el afio 2010.

Se realiz6 un estudio cualitativo.

Cuyo objetivo es: El proposito del estudio es valorar, desde una perspectiva cualitativa, las
expectativas previas, el nivel de satisfaccién y los factores psicosociales entre madres segun la
elaboracién del plan de parto. Siendo los resultados: Las madres que habfan disefiado planes de
parto mostraron niveles mas bajos de satisfaccion, asi como sentimientos de decepcion y

frustracion, al haber desarrollado ciertas expectativas sobre cémo sucederia el parto. Las madres
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sin plan de parto, posiblemente desconocedoras de la existencia de estos planes, fueron menos
exigentes en cuanto a la planificacion de su parto y se dejaron llevar mas por la improvisaciéon en

funcién de la evolucion del alumbramiento.
> BUENAVENTURA VASQUEZ GUTIERREZ, 2014%. En su estudio con el fin de master

Universitario en investigacion aplicada en estudios feministas, de género, y ciudadania titulado: “El
plan de parto. Una herramienta para la visibilizaciéon de las mujeres”. Espafia. afio 2013-2014.
Sostuvo que el plan de parto Constituye una herramienta de empoderamiento de las mujeres en el
entorno hospitalario durante todo el proceso de gestacién y nacimiento, pero especialmente
durante el trabajo de parto normal y puerperio. Y de esa forma su voz sea escuchada y su opinion y
deseos son tenidos en cuenta durante el trabajo de parto, por lo tanto el plan de parto es una
herramienta compensadora.

Actualmente es un hecho que la entrega de planes de parto es un factor que mejora la calidad de la
asistencia del parto y del nacimiento, constituye una herramienta de empoderamiento de las

mujeres.
» VILA CANDEL Rafael. ET AL 2015 9, En su articulo titulado: “Influencia del programa de

educacion maternal en el cambio de preferencias del plan de parto en gestantes del Departamento
de Salud de La Ribera.
Poblaciéon de estudio: Un total de 249 gestantes.
Tipo de estudio: estudio observacional y prospectivo.
Cuyo objetivo: Observar si existen diferencias en las preferencias que las gestantes reflejan en el
plan de parto entre antes y después de recibir el programa de educaciéon maternal. Resultado:
Existen diferencias entre las preferencias del Plan Parto que seleccionan las gestantes al término
de las sesiones de Educacién Materna. Las matronas podtian influir en ese cambio.

> SUAREZ-CORTES, MARIA. ET AL 2015 “En su articulo titulado: “Uso e influencia de los
Planes de Parto y Nacimiento en el proceso de parto humanizado”.
Poblacion: Estudio un total de 9303 mujeres.
Estudio de corte cuantitativo, transversal, observacional descriptivo comparativo,
Objetivo: conocer, analizar y describir la situacion actual de los Planes de Parto y Nacimiento en

nuestro entorno, comparando el proceso de parto y la finalizacién del mismo entre las mujeres
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que han presentado un Plan de Parto y Nacimiento y las que no lo han hecho. Resultado: Se debe
resaltar que el Plan de Parto y Nacimiento esta relacionado positivamente con un aumento del
“contacto piel con piel”, del “pinzamiento tardio del cordén” y de la tasa de “partos eutdeicos”,
practicas que directa e indirectamente disminuyen el gastos sanitario y las hospitalizaciones tanto
de la mujer como del recién nacido. Ademas, se ve reforzada la autonomia de las mujeres gracias
a la “eleccion de postura en la dilatacion y en el parto”, a la “ingesta de alimentos o liquidos”, e
incluso con el uso de “enemas” y del “rasurado del periné”. El Plan de Parto y Nacimiento
influye positivamente en el proceso de parto y en la finalizacién del mismo, aumentando las

dimensiones de seguridad, efectividad, y satisfaccion de las mujeres, asi como el empoderamiento

de las mismas.

NACIONALES:

HERNANDEZ ANGULO, Jean Neil", Articulo de investigacién del afio 2013 Titulado:
Cumplimiento del plan de parto y su relaciéon con el nivel de ansiedad en primigestas durante el
trabajo de parto.

Poblaciéon de estudio: 118 primigestas en trabajo de parto,

Se realiz6 una investigacion descriptiva, cuantitativa, prospectiva, Correlacional y de corte
transversal

Objetivo: Determinar si el cumplimiento del Plan de Parto se relaciona con el nivel de ansiedad
en primigestas durante el trabajo de parto.

Resultado: el 100% de primigestas cumplieron el plan de parto, el 51.7% presentaron ansiedad
normal, el 23.7% de leve a moderada, el 13.6% severa y 11% grave, se concluye que existe
relacion significativa negativa entre el cumplimiento de Plan de Parto y la ansiedad en primigestas
durante el trabajo de parto.

VELA CORAL, Gabriela” 2015 En su investigacion de Tesis titulado: “Percepcion de la
paciente sobre la atencién del parto humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-abril de 2015”.

Poblaciéon de estudio: 100 puérperas inmediatas.

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal.
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Objetivos: Determinar la 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.

Resultados: En la dimension trato profesional, las pacientes percibieron que siempre existio
comunicacion con el profesional 82,0%, siempre se le explicé en qué consistia el trabajo de parto
81,0%, siempre se le identificé por su nombre 59%, siempre se le explico los procedimientos a
realizar 80%, siempre se respeté su intimidad 78%, siempre se le pidi6 permiso antes de
examinatrla 83% y siempre percibié amabilidad del profesional 73%. En la dimensién libre
eleccion de la posicion de parto, las pacientes manifestaron que nunca se les explicé que podfan
escoger la posicion de su parto 75%, nunca le ensefaron posiciones de parto 79% y nunca le
explicaron que podia deambular durante el trabajo de parto 75%. En la dimension
acompafiamiento, al 73% le explicaron la decisiéon de tener un acompafiante en su parto, el 58%
siempre percibié que el acompanante debia de ayudarla a relajarse. El parto humanizado en su
dimension manejo del dolor: el 35% siempre percibié que se le explicé las alternativas disponibles
para el manejo del dolor en el parto. En general el 35% de las pacientes percibieron que la
atencion del parto humanizado se realizé de forma adecuada, sin embargo el 53% percibié que su

atencion de parto fue a nivel regular.

AYALA GUTIERREZ, Gina, 2015® FEn su investigacion de Tesis “Calidad de la atencién del
parto segin percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Enero-Febrero 20157

Poblacién y muestra: 313 puérperas inmediatas atendidas en el servicio de Centro Obstétrico.
Tipo de estudio: El estudio es observacional, método descriptivo y de corte transversal.
Objetivos: Determinar la calidad de atencién del parto segin percepcion de las usuarias en el
servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero-Febrero 2015.
Resultados: En cuanto al profesional que atendi6 el parto, se observa que el 27,2% lo atendi6 el
médico (médico Gineco-obstetra y/o residente) mientras que la obstetra atendié el 72,8% del
numero total de partos. En la dimensién empatia, trato del personal tiene el mayor porcentaje en
“satisfaccion moderada” en un 52% de las usuarias; en grito o maltrato del personal el mayor

potcentaje estd en “satisfaccion” con el 52,1%; y respecto al personal indiferente, mas de la mitad
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refiere “satisfaccion” 54%. En la pregunta sobre los ambientes, tiene un 76,4% de satisfaccion. El
confort es evaluado con 59,1% de satisfaccion y un 20,1% satisfacciéon amplia. La pregunta acerca

de los equipos disponibles es la que obtuvo mayor puntaje, sin ningin grado de insatisfaccion.

ZAVALA CALDERON Yazmin, 2016 . En su investigacién Tesis Titulado: “Factores que
influyen en el comportamiento de las gestantes durante el trabajo de parto en el servicio de
Centro Obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de abril a mayo del 20157,
Poblacién y muestra: La muestra estuvo conformada por 200 gestantes que acudieron al Servicio
de Centro Obstétrico

Tipo de estudio: observacional, de disefio transversal, descriptivo, Correlacional, prospectivo.
Objetivo: Determinar los factores que influyen en el comportamiento de las gestantes durante el
trabajo de parto en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién durante de abril a mayo del 2015.

Resultado: El comportamiento durante el trabajo de parto fue “Inadecuado” en el 88% y
“Adecuado” en el 12%. El 29.17% de las gestantes que planificaron su gestacion tuvieron Un
Comportamiento adecuado comparado con solo el 8.52% de las gestantes que presentaron un
comportamiento inadecuado. El 50% de las gestantes que manifestaron miedo al parto tuvieron
un comportamiento adecuado mientras que el 78.4% tuvo un comportamiento inadecuado.

Las gestantes que fueron atendidas por un profesional obstetra 66.7% tuvieron un
comportamiento adecuado, mientras que el 34.1% tuvo un comportamiento inadecuado. A las
gestantes que se les dejo sola “minimamente” tuvieron un comportamiento adecuado en el
trabajo de parto en un 66.7%, mientras que el 8% de las gestantes tuvo un comportamiento
inadecuado.

CONCLUSION: Dentro del factor social, obstétrico, psicologico, clinico y humano los factores
que influyen en el comportamiento de las gestantes durante el trabajo de parto es la edad, la
gestacion planificada, la ruptura espontanea de membranas, la atencion recibida por el profesional

obstetra y la compania a la paciente en trabajo de parto.
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LOCALES:

> AQUINO SIMON, Victor®. En su investigaciéon de Tesis del ano 2016 “Nivel de
conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma en las gestantes atendidas en el hospital III
Iquitos del seguro social de salud Agosto del 2016”.

Poblacién y muestra: se encuestaron a 156 de 264 gestantes.

Se realizé6 un estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal, prospectivo y
Correlacional.

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre los sintomas y signos de
alarma, atendidas en el Hospital III Iquitos del Seguro Social de Salud.

Resultados: El 46.2% de las gestantes encuestadas tienen un nivel adecuado de conocimiento
sobre los sintomas y signos de alarma.

As{ mismo el nivel adecuado de conocimiento se asocié a la presencia de morbilidad materna;
siendo la anemia, hiperémesis gravidica, HIE y vulvovaginitis, las que se asociaron a este nivel
adecuado de conocimiento.

Conclusiones:

La mayoria de las gestantes 53.8% que se atiende en consulta externa de Obstetricia del Hospital
III Iquitos de EsSALUD no tiene un conocimiento adecuado sobre los sintomas y signos de
alarma.

» MANUYAMA SOLSOL Andy", En su investigacion de Tesis 2017 Titulado: “Nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo de las gestantes atendidas en
el hospital apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcfa” en febrero del afio 20177
Poblacion y muestra: 132 gestantes.

El estudio fue de tipo cuantitativo de disefio no experimental descriptivo prospectivo.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el
embarazo de las gestantes atendidas en el Hospital apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.
Resultados: El 24,2% de las gestantes atendidas tienen un nivel alto, el 68,9% y el 6,8% de las
gestantes tienen un nivel intermedio y bajo de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma

en el embarazo.
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b). Bases teoéricas

HISTORIA DEL PLAN DE PARTO

El plan de parto es una estrategia para favorecer la humanizacién del parto pero desde scuando
surge y qué es un plan de parto?

La aparicion de los primeros planes de parto se produjo en Estados Unidos a principios del siglo
XX. Eran de transmisiéon verbal y se realizaban en casa con la familia donde se aclaraban
principalmente de coémo iba a ser el parto y quien serfa la o el acompanante.

La experiencia del parto cambio radicalmente hacia 1930 cuando comenzé la atencion
hospitalaria del mismo en Estados Unidos y parte de Europa.

Los primeros planes de parto fueron creados formalmente por educadoras prenatales para ayudar

a las mujeres. Mas tarde se irfa institucionalizando y adaptando a las diferentes culturas.®

NORMA TECNICA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNA
N°105 DEL 2013 CON SUS RESPECTIVAS MODIFICACIONES DE LA
RESOLUCION MINISTERIAL DEL 25 DE FEBRERO DEL 2014.

Establece:

- Contar en cada establecimiento de salud segin su nivel de atencién con profesionales de
salud calificados y otros profesionales para la atencién integral de la gestante y puérpera
garantizando la identificacién, diagnéstico, estabilizacién. Manejo y/o referencia oportuna, a los

establecimiento de mayor complejidad

- Los casos de emergencia obstétrica y de gestantes con morbilidad, deben ser diagnosticados,
estabilizados y referidos a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva. Por el profesional
indicado y competente. Siendo estos recepcionados para su atenciéon por el profesional
especialista; con la participacion del equipo multidisciplinario para garantizar la atenciéon de la
paciente.

Dentro de las actividades establecidas en la norma técnica de salud, indica asegurar la elaboracion
del plan de parto a fin de promover y asegurar el parto institucional, previniendo la

morbimortalidad materna. 7
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EL PLAN DE PARTO DESDE EL. AMBITO DE DERECHO.

Proporcionar una atenciéon médica es un proceso complejo que requiere de un estricto respeto de
los derechos humanos. En paises como el Perd, a pesar de contar con normas y leyes especificas,
el ejercicio de la autonomia del paciente no es comuin vy, ciertamente, el paternalismo y la
beneficencia son priorizados al momento de tomar decisiones médicas. En este tipo de realidad,
exigir a los profesionales de la salud que se respeten los derechos fundamentales de las personas
debe ser considerado crucial, mucho mas que en las sociedades donde los ciudadanos estan
realmente empoderados. En este escenario hay que considerar la necesidad de un cambio en la
manera en la que se entienden los derechos humanos para mejorar el respeto hacia ellos durante
las atenciones de salud.

Por su parte la Asociacion Médica Mundial en su manual de ética destaca que los pacientes:
Tienen derecho a la autodeterminacién y a tomar decisiones libremente en relacién con su
persona. El médico informara al paciente las consecuencias de su decision.™

Se puede decir que la practica no violenta en la atencién del embarazo parto y puerperio
asegurarifa el respeto de los derechos fundamentales, de los derechos reproductivos y sexuales de
las mujeres, parejas y ademas del recién nacido reduciendo asi las complicaciones perinatales y la
mortalidad materna-neonatal. En este contexto, la humanizacion en la atencién materna perinatal
es fundamental en la inclusiéon social en el Perd, que contribuirda en la disminuciéon de los
respectivos indicadores de morbi-mortalidad.”

Otras aportaciones sugieren no llamarlo plan de parto, para evitar la actitud a la defensiva, de
parte del personal sanitario, y centrarse en su justificacion legal. A pesar de eso son muchos los
hospitales que hacen caso omiso de los planes de parto. El plan de parto esta reconocido como
un documento con valor de consentimiento informado y debe ser tenido en cuenta., tanto si lo

propuesto consta en un protocolo o una gufa de practica clinica como si no.?

Articulo 2.

Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinion politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicién. Ademas, no

se hara distinciéon alguna fundada en la condiciéon politica, juridica o internacional del pais o
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territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata de un pais independiente,
como de un territorio bajo administracién fiduciaria, no auténomo o sometido a cualquier otra
limitacion de soberanfa.

Articulo 6.

Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad juridica. *
Respecto a la constitucion politica del Peru":

Titulo I De la Persona y la Sociedad.

La persona humana merece el respeto a su dignidad dentro de la esfera social donde se
desenvuelve, y por ello es objeto de proteccion por parte del Estado.

Articulo 1°La defensa de la persona humana son el fin supremo de la sociedad y del Estado.
ARTICULO 2°.

2. A la igualdad ante la Ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de origen, raza, sexo,
idioma, religién, opinién condicién econdémica o de cualquier otra indole.

4. A las libertades de informacién, opinion, expresion y difusion del pensamiento mediante la
palabra oral o escrita o la imagen, por cualquier medio de comunicaciéon social, sin previa
autorizacién ni censura ni impedimento alguno, bajo las responsabilidades de ley.

7. Al honor y a la buena reputacion, a la intimidad personal y familiar, asi como a la voz y a la
imagen propias.

19. A su identidad étnica y cultural. El estado reconoce y protege la pluralidad étnica y cultural de
la Nacion.

Titulo II de los Derechos Sociales y Econémicos:

ARTICULO 6°. La politica nacional de poblacién tiene como objetivo difundir y promover la
paternidad y maternidad responsables. Reconoce el derecho de las familias y de las personas a
decidir. En tal sentido, el Estado asegura los programas de educacion y la informacién adecuada y
el acceso a los medios, que no afecten la vida o la salud.

ARTICULO 7°. Todos tienen derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada
para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su

dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad.
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LA SATISFACCION DEL USUARIO

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de la
comparacién entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio; esta
subordinada a numerosos factores como las expectativas, valores morales, culturales, necesidades
personales y a la propia organizacién sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion
sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes circunstancias. El
objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el analisis de la

satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de la atencién de salud®

Al respecto Diprette y Col. refieren que en los momentos actuales se es competitivo como
organizacién o como persona si se estd, entre los que, de acuerdo a criterios del mercado,
proporcionan mayor satisfaccion al cliente, de tal forma que la calidad de los servicios de salud
pasa a constituir una exigencia que se extiende progresivamente desde una perspectiva de los
usuarios y trabajadores de los servicios de salud, que los enfoques gerenciales denominan
usuarios externos e internos respc:ctivamente.23

¢COMO SE MIDE LA SATISFACCION?:

La satisfacciéon es medida mediante la escala de Likert, que es un tipo de instrumento de
medicién o de recoleccion de datos que se dispone en la investigacion social para medir actitudes.
Consiste en un conjunto de items bajo la forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se
solicita la reaccién favorable o desfavorable, positiva o negativa de los individuos.*

Alternativas o Puntos Tipo Likert:

Dentro de los aspectos constitutivos de la escala tipo Likert, es importante resaltar las alternativas
o puntos, que corresponden a las opciones de respuesta de acuerdo al instrumento seleccionado.
A continuacion las alternativas y valores més usados.”

ESCALA DE LIKERT

1. Muy insatisfecha

2. insatisfecha

3. Indiferente

4. Satisfecha

5. Muy satisfecha

32



Puntaje:

Los puntajes son los valores que se les asignan a los indicadores constitutivos como opciones de
respuesta. Para obtener las puntuaciones en la escala de Likert, se suman los valores obtenidos
respecto de cada fase. El puntaje minimo resulta de la multiplicacién del nimero de items por 1.
Una puntuacién se considera alta o baja respecto al puntaje total, este ultimo dado por el numero

de items o afirmaciones multiplicado por 5. **

PUERPERIO

El puerperio comienza después del parto, Es la etapa bioldgica que se inicia al término de la
expulsion de la placenta y se considera que dura seis semanas o cuarenta y dos dfas. Por eso
también se le llama cuarentena. Hasta que la mujer se recupera después de un parto o cesarea.

Es uno de los periodos mas importantes de la vida de muchas mujeres, que se han visto
influenciadas desde siempre por varias formas de cuidado orientadas por conocimientos

empiricos transmitidos de generacion en generacion. T

Etapas del puerperio

El puerperio puede ser ':

a. Inmediato, las primeras 24 horas. Considerar una vigilancia estricta las dos primeras horas por
ser la etapa de mayor posibilidad de hemorragia post parto, que es una de las primera causa de
muerte materna en el Peru.

b. Mediato, Desde las 24 horas hasta los primeros 7 dias post parto. Considerar la posibilidad de
infeccion puerperal.

c. Tard{o, desde el 8° dia hasta la 6ta. Semana o 42 dias post patto.

Manejos del puerperio institucional

Inmediatamente después del parto hasta el momento del alta del Establecimiento. Las primeras 2
horas son las mas importantes para prevenir y detectar complicaciones hemorragicas en el

postparto’’

33



1. Identificar factores asociados a hemorragia postparto

2. Control de presion arterial y pulso; los signos vitales; evaluar cantidad de sangrado, Involucion
uterina y contraccion uterina.

3. Examinar: mamas, Involucion uterina, genitales externos, revisar la epiciorrafia para descartar
la formacién de hematomas y/o edemas. Determinar caractetisticas de loquios; estado de
hidratacion, edemas y reflejos osteotendinosos.

4. Iniciar el alojamiento conjunto madre-nifio.

5. Alimentacién completa inmediatamente después del parto.

6. Entregar contenidos necesarios en forma apropiada de facil comprension

7. Informar sobre los cuidados, higiene, vida sexual, los signos de alarma, dar
otientacién/consejetia y suministrar anticoncepcion.

8. Alta e indicaciones. Dar informacion y orientacién en los cuidados del recién nacido. Usar las
hojas de informacién para la mujer puérpera y la de cuidados del recién nacido.

9. Entregar el certificado de Nacido Vivo, realizando el registro del certificado del Recién Nacido
en linea inmediatamente para la obtenciéon del DNI.

10. Entregar en el momento del alta el carnet prenatal con los datos completos de la atencién, en
los casos de referencia realizar la contrarreferencia oportuna y completa al nivel de atenciéon que
corresponde.

11. Indicar y orientar sobre la cita para la atencién de puerperio por consulta externa, haciendo
coincidir la fecha con la cita de atencién del recién nacido.

12. En caso que la puérpera requiera mayor niamero de dias de internamiento y/u hospitalizacién

sera atendida por el profesional calificado.

PLAN DE PARTO

El Plan de Parto es una herramienta efectiva que busca organizar y movilizar los recursos
familiares y comunitarios para la atencién oportuna de la gestante, la puérpera y el recién nacido.
El plan debe consignar la informacién precisa que permita organizar el proceso de atencion de la
gestante, relevando los aspectos del parto y la referencia de ser necesaria. El plan de parto facilita
la informacién para que las gestantes y sus familias sepan a donde llegar, ante la presencia de

sefiales de parto o de algun signo y/o sintoma de alarma.”
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El establecimiento de salud debe propiciar que la mujer andina y amazonica exprese su voluntad
respecto a la posicion en que desea se le atienda su parto, a través del desarrollo de un plan de
parto. Debe de elaborarse con la participacién de la gestante para lograr que ella y su familia se
interesen en dar solucion a los aspectos criticos que enfrentan en el embarazo y en parto, a partir
de los recursos familiares y comunitarios disponibles.

Segtin la norma técnica para la atencion integral de salud materna N°105 con sus respectivas
modificacién de la resolucion Ministerial del 25 de febrero del 2014.

Refiere que el plan de parto es un instrumento utilizado como una estrategia efectiva que busca
detallar, organizar y movilizar los recursos institucionales, familiares y comunitarios para la
atencion oportuna de la gestante en el momento del parto. Consta de tres entrevistas.

Y es de aplicacion obligatoria en todos los niveles de atencion. En el primer nivel de atencion se
debe realizar siguiendo las siguientes pautas:

-Primera entrevista: Se elabora la ficha de plan de parto en la primera atencién prenatal,

entregandole una copia a la gestante para que la socialice con su familia y decidan todas las
opciones concernientes a la atencion del parto; asi mismo fijen la fecha para que el personal de
salud acuda a su domicilio para la segunda y tercera entrevista.

-Segunda entrevista: Se realiza en el domicilio de la gestante, antes de la segunda atencion

prenatal, segun la fecha acordad para comprometer a la pareja y a la familia.

-Tercera Entrevista: Se realiza en el domicilio de la gestante con la participaciéon del agente

comunitario o lider comunitario segun la fecha acordada para asegurar el apoyo con el transporte
en caso de emergencia. Entre otras cosas.
En caso sea atendida la gestante en un hospital, las entrevistas del plan de parto seran realizadas

en dicho establecimiento de salud.

En caso de gestante adolescente, previo consentimiento de la adolescente y en calidad de
confidencialidad, la tercera entrevista se realizara en la institucion educativa, con la participacion
del tutor o docente encargado del aula para asegurar permanencia en la institucion educativa,
apoyo en caso de emergencia, para garantizar el parto institucional y la reinserciéon escolar

después del mismo.
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En el segundo y tercer nivel de atencién las entrevistas pueden realizarse durante la consulta
prenatal.

Se considera Plan de Parto Efectivo, en aquella gestante que después de haberle realizado las tres
entrevistas termina en parto institucional.

Segun el sistema nacional de desarrollo profesional en obstetricia SINADEPRO.

Este instrumento que es el plan de parto tiene como proposito:

1) Lograr que la gestante y su familia identifique los aspectos criticos que enfrenta en el

momento del parto, puerperio o atencion del recién nacido.

2) Reconocer los signos de alarma. Por lo tanto, se debera aplicar el Plan de parto al 100%
de gestantes, la cual sera llenado en el 100% de sus variables a través de entrevistas con la
gestante y sus familiares directos, garantizando su cumplimiento, su rellenado se inicia en
la primera atencién prenatal y genera visitas domiciliarias a través de entrevistas con la
familia y comunidad.

Cuadro sobre las Visitas Domiciliarias y las Entrevistas del Plan de Parto
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N° DE VISITA
1°Parte del plan de parto

2°Parte del plan de parto

3°Parte del plan de parto

SEMANAS

En 1°APN

Se recomienda en la
primera atencién prenatal.
En la 1°visita domiciliatia

Antes de la segunda
atencion prenatal

2°visita domiciliaria

En el tercer trimestre de
gestacion.

OBJETIVO
Datos de filiacion y
determinaciéon de la

atencion de parto
Informaciéon  importancia
de la identificacién de los
signos de alarma,
continuacién de acuerdos
con la familia.

Determinacion de la
atencion del parto vy
preparacion  para  posible
complicacion.

Confirmaciéon de donante.
Consolidado al 100% del
plan de parto, teniendo que
ser firmado por la gestante
y conyugue o familiar mas

cercano, incorporando a la

comunidad.
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Importancia del plan de parto

La importancia de los Planes de Parto y Nacimiento radica en el respeto al Principio Bioético de
Autonomia, aumentando de este modo el control que tienen las mujeres sobre el proceso del

parto, contribuyendo a producir un efecto positivo sobre la satisfacciéon®, sirviendo como

26-27

herramienta importante en la preparacion al parto™™ y disminuyendo “los miedos” de la mujer

28-29

gracias a la informacién y a la comunicaciéon que proporcionan™ ™, constituyendo todo ello un

proceso de reflexién para las mujeres. '
Las mujeres gestantes siempre han sentido la necesidad de planificar y comunicar a sus familias y
profesionales sanitarios lo que es importante para ellas, para asi poder sentirse seguras y con

apoyo durante el proceso de parto. *'

Objetivos del plan de parto

Aunque surgen en un contexto social e institucional muy diferente al actual, el objetivo general de
los planes de parto es favorecer la comunicacién con el personal que va asistir durante el
nacimiento, mejorar la calidad de atencién y aumentar la satisfaccion general en relaciéon al

proceso del parto.*

Realizar un plan de parto promueve una mayor implicacion de las parejas en la determinacion de
sus expectativas para el momento del parto asi como para los primeros cuidados del recién

nacido. Para ello las clases de educaciéon maternal y un adecuado asesoramiento es esencial***

Preferencias para el plan de parto

Para determinar cuales son las preferencias se debe informar de las alternativas que se ofrecen,
. 32-35 : . .
sus pros / contras y cuales son tus deseos al respecto. Un ejemplo muy comun: una mujer
tiene panico al momento del parto por el dolor. La mujer valora la informacién recibida durante
su control prenatal y decide en su plan de parto manejar el dolor mediante la deambulacién y

realizando ejercicios de respiracién como opcién a tolerar el dolor y mantener al bebé estable *
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Un plan de parto puede incluir cualquier preferencia o necesidad que tenga para el proceso del
parto, para el nacimiento del bebé o para los primeros cuidados del recién nacido; sin embargo, la

mayoria se centran en una serie de aspectos concretos como por ejemplo™:

e La gestante cumpli6 con su control prenatal

e Sabe identificar los signos de peligro durante el embarazo

e Cumpli6 con tomar el suplemento de hierro con acido félico.

e Reconoce las sefiales de peligro después del parto.

e Establecimiento en el que desearia tener su bebé.

e Tipo de bebida o infusién que tomaria durante el parto.

e Persona que le acompafiara durante el parto, pueden ser pareja, amiga, madre, etc.

e Posiciéon que desearfa tener su parto; pueden ser Parada, Echada, Sentada, De rodillas, En
cuclillas.

e Lleg6 oportunamente al establecimiento de salud.

e Persona que podria donarle sangre en caso que lo requiera.

e Qué insumos llevara al momento del parto.

e Sabe que cuidados debe tener con su recién nacido.

e Sabe identificar los signos de peligro en el recién nacido.

e Cémo me gustaria que fuese mi primer contacto con el recién nacido ; contacto piel con piel

inmediatamente tras el nacimiento, que limpien al bebé primero, etc. *

Coémo vy cuando realizar un plan de parto

Para desarrollar el plan de parto un buen momento es a partir de la primera consulta durante la
atencion prenatal, y lo ideal serfa completar las clases de preparacion al parto. Para dar mas
informacién y que la usuaria pueda decidir adecuadamente entre las alternativas que se le
plantean.”

Para desarrollarlo existen modelos pre-confeccionados en los que se abarcan los principales
temas a tratar. De cualquier modo un plan de parto no tiene porqué presentarse por esctito,
pudiendo ser expresado verbalmente a la llegada al hospital. Algunos de los modelos existentes

no suelen abarcar todos los aspectos a tener en cuenta mientras otros muchos, son traducciones
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de planes de parto implantados en contextos diferentes al nuestro, por lo que presentan opciones

poco realistas.

Si no encontramos ninguno que nos convenza, podemos simplemente plasmar nuestras

preferencias sobre un papel; la validez como plan de parto va a ser la misma.

Aspectos para un plan de parto:

La informacion de la ficha de plan de parto debe consignar los siguientes datos®

[ Datos de filiacion de la gestante:

Nombre y Apellidos, Fecha de inicio. Edad, teléfono (fjo/ celular),Frecuencia de radio, direccion
(anotar punto de referencia)

Comunidad / AA.HH. / Sector.

Establecimiento de salud — Teléfono.

Nombre de la persona que inicio el plan de parto.

[ Educacion Sanitaria y Reforzamiento por el personal de salud:
N° de visitas, fecha, citas para control prenatal.

Participacion de la familia.

Nutricién de la gestante Y Micronutrientes.

Identificacion de signos de alarma

Firma de la responsable de la atencién y firma de la paciente
Senales del peligro durante la gestacion y después del parto.
Preferencias en la atencién de su parto (establecimientos)
Actitudes durante el trabajo de parto( medidas o técnicas de relajaciéon durante el trabajo de parto,
ingesta de infusiones)

Acompafiamiento

Posiciéon en el parto

Utilizara la casa de espera

Donacién de sangre

Cuidado de los hijos durante la ausencia de la madre.
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Qué utensilios necesitara para su bebé durante su estancia en el hospital.
Cuidado del recién nacido, y los signos de peligro.

Reconoce el momento de la emergencia para recurrir al establecimiento de salud mas cercano.’

c). Definicion de términos basicos

Satisfaccion: Es el juicio de valor emitido de acuerdo a la percepcion del individuo en relacion

con las condiciones de las areas fisicas y caracteristicas del servicio recibido.

Plan de parto: Herramienta efectiva que busca organizar y movilizar los recursos familiares y

comunitarios para la atencion oportuna de la gestante, la puérpera y el recién nacido.

Puerperio: Periodo que transcurre hasta que mujer se recupera después de un parto o cesarea.

VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE (Y):
Plan de Parto

VARIABLE INDEPENDIENTE (X)
Satisfaccion
DIMENSION

Embarazo y puerperio
VARIABLES INTERVINIENTES:

Datos de filiacion
Grado de Instruccion
Edad

Estado civil

Procedencia
DIMENSION
Caracteristicas Gineco-obstétrica:

Puerperio.
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HIPOTESIS

H1
Existe satisfaccion sobre el uso del plan de parto en las puérperas de parto eutdcico atendidas en

el Hospital Cesar Garayar Garcia.
Ho Nula

No existe satisfaccion sobre el uso del plan de parto en las puérperas de parto eutdeico atendidas

en el Hospital Cesar Garayar Garcfa.
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CAPITULO III
MATERIAL METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigaciéon es Cuantitativo Deductivo Descriptivo no experimental prospectivo.

DISENO DE INVESTIGACION

Transversal Correlacional.

CUANTITATIVO: es cuantitativo porque se presenta informacioén para analizar y comprobar la

informacion y los datos.

DEDUCTIVO: Porque consideramos que la conclusiéon se encuentra dentro de las premisas

propuestas.

DESCRIPTIVO: Porque describe la satisfaccion esperada por parte de la usuaria acerca del uso
del plan de parto.

NO EXPERIMENTAL: Porque no manipulamos deliberadamente las variables, observandose

los acontecimientos tal como se dan.

PROSPECTIVO: Porque la investigacion se llevé acabo con la intencidn de anticipar lo que esta

por venir. Y comprobar los hechos en el momento.

TRANSVERSAL: Ya que evalu6 las variables de manera simultanea en un determinado periodo

de tiempo.

CORRELACIONAL: Porque relaciona la variable el nivel de Satisfacciéon con las caracteristicas

sociodemograficas y obstétricas de las gestantes.
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POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Universo

Todas las puérperas de parto eutdeico del servicio de Gineco Obstetricia que acudieron al

Hospital Cesar Garayar Garcia, para su atencion de parto de Octubre a Diciembre 2017.

MUESTRA:
-Unidad de analisis

-Puérperas de parto eutdeico
Criterio de inclusion:

-Mujeres entre las edades de 12 a 45 afios.

-Mujeres con conocimiento previo sobre plan de parto.

-Mujeres de parto Eutdcico.

-Mujeres que hayan tenido atencién prenatal en el primer nivel y que tengan adjunto su plan de
parto documentado.

-Mujeres con buen estado de salud mental.

Criterios de exclusion:
-Mujeres con problemas mentales

-Mujeres con psicosis puerperal
-Mujeres que no tienen atenciéon prenatal.
-Mujeres que no tienen el plan de parto.

-Mujeres que han tenido parto distécico

UNIDAD DE MUESTRA:

-Mujeres puérperas de parto eutocico

TAMANO DE MUESTRA:

Se tomara a las puérperas de parto eutécico durante tres meses del afio, conuna  confianza

del 95% y con un margen de error 0.04%, se obtiene una muestra de 204 puérperas.

44



DISENO DE LA MUESTRA

B N 02 72
(N —1e? + (02 7?2)

n

Doédnde:

N = Poblaciéon = 661
O*~ Desviacion estandar® (0.5)
Z. = Nivel de confianza® (1.96)

e = error aceptable de la muestra al® (0.04)

Reemplazando en la formula, se obtiene que para el estudio se requerira:

(661) (0.52) (1.962)
[(660 — 1) (0.042)] + [(0.5)2 ( 1.96)2]

(661) (0.25) (3.84)
[(659) (0.0016)] + [(0.25) (3.84)]

63456
"= 10544 + 0,96]

=315

Ajustando la muestra para una poblaciéon de 487 pacientes, que fueron atendidas su parto
eutdcico se utilizé la siguiente formula:
Dénde

N

Nf — 1+N

poblacion

Nf =315 (1 +315 / 487)
Nf = 204 muestras.
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TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

TECNICAS:

Entrevista

INSTRUMENTOS:

Encuesta codificada con 20 items

TECNICAS ESTADISTICA:

Programa estadistico SPS V.21
Prueba de Alfa de Cron Bach.
Chi cuadrado de independencia.
Formula:

(Fo—Fe)?
Fe

X¥(dh=x
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Los pasos se procesara en forma computarizada utilizando el paquete estadistico SPS version 21
en espafol sobre la base de datos con la cual se organizara la informacién en:
Cuadros graficos

El andlisis e interpretacion de los datos se efectuara de la estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

a). Alfa de Cronbach

CAPITULO 1V

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en elementos
estandarizados
769 , 759 25

bl

CHI.CUADRADO DE COCHRAM

ANOVA con prueba de Cochran

Suma de Media Qde
cuadrados ol cuadratica | Cochran | Sig
Inter sujetos 698,133 203 3,439
Intra sujetos Entre
1197,764 24 49,907 1156,055( ,000

elementos

Residuo 3874,876| 4872 , 795

Total 5072,640 4896 1,036
Total 5770,773| 5099 1,132

Media global = 2.51
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TABLA N°1

Edad de las puérperas de parto eutdécico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia
Iquitos Octubre-Diciembre 2017.

EDAD Frecuencia Porcentaje
12 a 15 afos 16 7,8%
16 a 20 anos 37 18,1%
21 a 25 afios 67 32.8%
26 a 30 afios 40 19,6%
31 a 35 anos 16 7,8%
36 a mas 28 13,7%
Total 204 100%

La tabla No. 1, muestra que la edad promedio de las puérperas de parto eutécico atendidas, esta
entre 21 a 25 afios con el 32,8%, mientras que solo 16 usuarias con el 7,8% estan entra las edades

de 12 a 15 afos.
Grafica No. 1

Distribucién de las puérperas de parto eutdcico segun edad atendidas en el Hospital Cesar
Garayar Garcia Iquitos-Octubre —Diciembre 2017.

Edad

W12a15 afios
16 220 afios
021 a25 afios
W26 a 30 afies
031 a35 afios
M35 amas
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TABLA N°2
Procedencia de las puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garayar
Garcia Iquitos-Octubre- Diciembre 2017.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 24 11,8%
Urbano 180 88,2%
Total 204 100%

La tabla No.2 se observa que la procedencia de las puérperas de Parto eutdcico predomina la

procedencia urbano con el 88,2%, mientras que solo el 11,8% son de procedencia rural.

Grafica No.2
Distribucion de las puérperas de parto eutdcico segun procedencia atendidas en el Hospital Cesar
Garayar Garcia Iquitos —Octubre- Diciembre 2017.

Procedencia

W Rural
B urbano
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TABLA N°3

Estado civil de las puérperas de parto eutdécico atendidas en el Hospital Cesar Garayar
Garcia Iquitos —Octubre-Diciembre 2017

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 15 7,4%
Casada 10 4,9%
Conviviente 179 87, 7%
Total 204 100%

La Tabla No.3, muestra que el estado civil de las puérperas con predominio son las de estado civil
convivientes con 179 puérperas con el 87,7%, mientras que solo el 4,9% que es 10 puérperas son

de estado civil casadas.
Grafica No.3

Distribucion de las puérperas de parto eutdeico segun estado civil atendidas en el Hospital Cesar
Garayar Garcia-Iquitos-Octubre-Diciembre 2017.
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TABLA N°4

Grado de Instruccion de las puérperas de parto eutocico atendidas en el Hospital Cesar
Garayar Garcia-Iquitos-Octubre-Diciembre 2017.

GRADO INSTRUCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Iletrada 2 1%
Primaria 49 24%
Secundaria 140 68,6%
Superior no Universitario 9 4,4%
superior universitario 4 2%

Total 204 100

La Tabla No.4, muestra que el grado de Instruccién de las puérperas de parto eutdcico, que
predomina es secundaria con 140 puérperas que es el 68,6%, mientras que solo las 4 puérperas

con el 2%, son de superior universitario.
Grafica No.4

Distribucién de las puérperas de parto eutdcico segun grado de instruccion, atendidas en el
Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-Octubre-Diciembre 2017.
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TABLA N°5

Etapa de puerperio en la que se encontré a las puérperas de parto eutdceico, atendidas en el

Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre-Diciembre 2017.

ETAPA DE PUERPERIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Inmediata 113 55,4%
Mediata 91 44.6%
Total 204 100%

La tabla No.5, muestra las etapas del puerperio en la que se encontr6 a las puérperas de parto

eutocico atendidas es con predominio el puerperio inmediato con 113 puérperas en un 55,4%

mientras que 91 puérperas con el 44,6%, eran puérperas mediatas.

Grafica No.5

Distribucion de las puérperas de parto eutdeico atendidas segin etapas de puerperio en el
Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre. Diciembre 2017.
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TABLA N°6

Frecuencia de respuestas de acuerdo a la escala de Likert efectivizadas a la puérpera de parto

eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre-diciembre 2017.

TABLAS FRECUENCIA TOTAL | PORCENTAJE TOTAL
MUY SATISFECHA 506 12.4%
SATISFECHA 2222 54.5%
INDIFERENTES 423 10.4%
INSATISFECHA 810 19.8%
MUY INSATISFECHA 119 2.9%
TOTAL 4080 100%

En la tabla No.06 se muestra que el 54.5% de puérperas refirieron estar satisfechas con la
atencion brindada de acuerdo al plan de Parto, mientras que el 2.9% refirieron estar muy
insatisfechas.

Grafica No.6

Distribucion de la frecuencia del No. De respuestas de acuerdo a la escala de Likert, en las
puérpera de parto eutdeico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-Octubre-

Diciembre 2017
Muy Insatifechas Muy Sastifechas
2.9 12.4
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TABLA N° 7

Informacion recibida sobre el plan de parto durante su atencion prenatal de las puérperas

de parto eutécico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre-

diciembre 2017.
CON LA  INFORMACION | FRECUENCIA PORCENTAJE
RECIBIDA SOBRE EL PLAN DE
PARTO  DURANTE SU
ATENCION PRENATAL?
MUY SATISFECHA 30 14,7%
SATISFECHA 145 71,1%
INDIFERENTES 1 0,5%
INSATISFECHA 23 11,3%
MUY INSATISFECHA 5 2,5%
TOTAL 204 100%

La tabla No.7, muestra que la informacion recibida sobre el plan de parto durante su atencion

prenatal de la puérpera de parto eutdcico, predomina segin la escala 145 puérperas que es el

71,1%, refirieron que estuvieron satisfechas con la informacién recibida, mientras 5 que es 2,5%

estuvieron muy insatisfechas.

TABLA N°8

Acompafiamiento durante el trabajo de parto (esposo, otro familiar o amigo), en las puérperas de

parto eutocico atendidas en el hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos Octubre-diciembre 2017

SI DURANTE EL TRABAJO DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
PARTO LE ACOMPANO ALGUIEN

(ESPOSO OTRO FAMILIAR O

AMIGO)?

Muy Satisfecha 19 9,3%
Satisfecha 94 46,1%
Indiferentes 23 11,3%
Insatisfecha 60 29,4%

Muy Insatisfecha 8 3,9%

Total 204 100%

En la tabla No. 8 se muestra que 94 que es el 46,1% de puérperas de parto eutdcico refirieron

estar satisfechas por el acompafiamiento en el momento del parto, mientras que todavia existe el

29,4% que es 60 de pacientes que estuvieron insatisfechas.
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TABLA N°9
Ensefianza que recibi6 sobre medidas o Técnicas para controlar el dolor durante el
trabajo de parto en las puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar

Garayar Garcia-Iquitos, octubre-diciembre 2017.

¢CON LA ENSENANZA QUE

RECIBIO SOBRE MEDIDAS O

gg(lill’\II‘IIf(j)&I_S‘AR EL D(I)’f(l)hfz FRECUENCIA PORCENTAJE
DURANTE EL TRABAJO DE

PARTO?

Muy Satisfecha 24 11,8%
Satisfecha 150 73,5%
Indiferentes 7 3,4%
Insatisfecha 23 11,3%
Total 204 100%

En la tabla No.9 Se muestra que 150 que es el 73,5% de puérperas de parto eutdcico refirieron
que estuvieron satisfechas sobre las enseflanzas o medidas y técnicas para controlar el dolor
durante el trabajo de parto, mientras que 23 que es 11,3% puérperas refirieron estar insatisfechas.

TABLA N°10
Informacion recibida durante el trabajo de parto de las puérperas atendidas en el
Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre-diciembre 2017.

CON LA INFORMACION

RECIBIDA DURANTE EL FRECUENCIA PORCENTAJE
TRABAJO DE PARTO?

Muy Satisfecha 12 5,9%
Satisfecha 148 72,5%
Indiferentes 9 4.4%
Insatisfecha 35 17,2%
Total 204 100%

En la tabla No.10. Se muestra que 148 puérperas de parto eutdcico que es el 72,5%, estuvieron
satisfechas con la informacion recibida durante el trabajo de parto, mientras que 35 que es el

17,2%, estuvieron insatisfechas.
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TABLA N°11
Oportunidades de ser escuchada y tomar decisiones durante el trabajo de parto en las
puérperas de parto eutécico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-

octubre-diciembre 2017.

SI LE DIERON

OPORTUNIDADES DE SER | pppcyENCIA PORCENTAJE
ESCUCHADA Y TOMAR

NUEVA DECISIONES

DURANTE SU TRABAJO DE

PARTO?

Muy Satisfecha 7 3,4%
Satisfecha 124 60,8%
Indiferentes 21 10,3%
Insatisfecha 49 24%
Muy Insatisfecha 3 1,5%
Total 204 100%

En la tabla No. 11 se muestra que 124 puérperas que es el 60,8% refirieron estar satisfechas y
tuvieron la oportunidad de ser escuchas y tomar nuevas decisiones durante el trabajo de parto,
mientras que 49 puérperas que es el 24%, estuvieron insatisfechas.
TABLA N°12
Informacioén que recibi6 la familia sobre la evolucion del trabajo de parto de la puérpera
de parto eutdcico que fueron atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos.

Octubre-Diciembre 2017.

CON LA INFORMACION QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
RECIBIO LA FAMILIA SOBRE LA

EVOLUCION DE SU TRABAJO DE

PARTO?

Muy Satisfecha 11 5,4%
Satisfecha 98 48%
Indiferentes 37 18,1%
Insatisfecha 52 25,5%

Muy Insatisfecha 6 2,9%

Total 204 100%

En la tabla no.12. se muestra que 98 puérperas que es el 48%, estuvieron satisfechas con la
informacién que recibieron la familia sobre la evolucion de parto, mientras que 52 puérperas que

es el 25,5%, estuvieron insatisfechas por lo que la familia no recibié informacion.
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TABLA N°13

Numero de profesionales que le atendieron el parto y protegieron su intimidad en las

puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital -Cesar Garayar Garcia — Iquitos-

octubre-diciembre 2017

CON EL NUMERO DE

PROFESIONALES QUE LE FRECUENCIA PORCENTAJE
ATENDIERON EL PARTO Y

PROTEGIERON SU INTIMIDAD

Muy Satisfecha 51 25%
Satisfecha 117 57,4%
Indiferentes 11 5,4%
Insatisfecha 18 8,8%

Muy Insatisfecha 7 3,4%

Total 204 100%

En la tabla No.13, se muestra que 117 puérperas que es el 57,4% estuvieron satisfechas con el

nimero de profesionales que le atendieron en el parto y protegieron su intimidad, mientras que

18 puérperas que es el 8,8%, refirieron estar insatisfechas.

TABLA N°14

Oportunidad que le dieron para sugerir quien desea que le atienda su parto en la
puérpera de parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-

Iquitos.Octubre-2017.

SI LE DIERON OPORTUNIDAD

SUGERIR QUIEN DESEA QUE FRECUENCIA PORCENTAJE
LE ATIENDA SU PARTO?

Muy Satisfecha 9 4,4%
Satisfecha 69 33,8%
Indiferentes 55 27%
Insatisfecha 61 29.9%

Muy Insatisfecha 10 4,9%

Total 204 100%

En la tabla No.14, se muestra que 69 puérperas que es el 33,8%, refirieron estar satisfechas con la
oportunidad que le dieron de sugerir quien desea que le atienda su parto, mientras que 61
puérperas que es el 29,9% refirieron estar insatisfechas.
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TABLA N°15
El personal se present6 ante la puérpera de parto eutécico atendida en el Hospital Cesar
Garayar Garcia-Iquitos. Octubre-diciembre 2017

EL PERSONAL DE SALUD SE FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTO ANTE USTED?

Muy Satisfecha 9 4,4%
Satisfecha 103 50,5%
Indiferentes 24 11,8%
Insatisfecha 66 32,4%

Muy Insatisfecha 2 1%

Total 204 100%

En la tabla No.15 se muestra que 103 puérperas que es el 50,5% refirieron estar satisfechas con la

presentacion del personal de Salud en el momento de la atencién, mientras que 66, puérperas que

es el 32,4%, refirieron su insatisfaccién.

TABLA N°16

Informacion recibida sobre insumos que debia de llevar para la atencion de su parto y el
de su bebe, en las puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garcia —

Iquitos-octubre-diciembre 2017.

CON LA INFORMACION RECIBIDA

SOBRE LOS INSUMOS QUE DEBIA

II;‘I;E}%I;I:E‘A}JRSEI:‘:UAEEBNSON DE SU | prEcUENCIA PORCENTAJE
MUY SATISFECHA 21 10,3%
SATISFECHA 120 58,8%
INDIFERENTES 17 8,3%
INSATISFECHA 34 16,7%
MUY INSATISFECHA 12 5,9%
TOTAL 204 100%

En la tabla No.16 se muestra que 120 puérperas que es el 58,8% estuvieron satisfechas con la

informacién recibida sobre los insumos que debia llevar para la atencién de su parto y el de su

bebe mientras que 34 que es el 16,7% refirieron su insatisfaccion.
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TABLA N°17
Informacién recibida a cerca de los signos de peligro del recién nacido en las puérperas

de parto eutécico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre-

diciembre 2017

CON LA INFORMACION

RECIBIDA A CERCA DE LOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIGNOS DE PELIGRO DE
RECIEN NACIDO

Muy Satisfecha 29 14,2%
Satisfecha 121 59,3%
Indiferentes 12 5,9%
Insatisfecha 42 20,6%
Total 204 100%

En la tabla No.17 se muestra que 121 puérperas que es el 59,3%, recibieron informacién acerca
de los signos de peligro del recién nacido, mientras que 42 que es el 20,6% refirieron estar
insatisfechas.
TABLA N°18
Personal que estuvo a su cuidado y le brindo informacién necesaria de los cuidados

después del parto en las puérperas de parto eutécico atendidas en el Hospital Cesar

Garayar Garcia-Iquitos-octubre-diciembre 2017.
EL PERSONAL QUE ESTUVO A FRECUENCIA PORCENTAJE
SU CUIDADO Y LE BRINDO
INFORMACION NECESARIA DE
LOS CUIDADOS DESPUES DEL
PARTO?
Muy Satisfecha 14 0,9%
Satisfecha 143 70,1%
Indiferentes 9 4,4%
Insatisfecha 34 16,7%
Muy Insatisfecha 4 2%
Total 204 100%

En la tabla No.18 se muestra que 143 puérperas que es el 70,1%, refirié que esta satisfecha con la
informacién recibida sobre los cuidados después del parto mientras que 34 puérperas que es el

16,7% refirieron insatisfacciéon.
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TABLA N° 19
Orientacion que recibié de la persona que la atendio el parto sobre coémo alimentar a su

bebe en la puérpera de parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-

Iquitos-octubre-diciembre 2017.

LA PERSONA QUE ATENDIO SU
PARTO LE ORIENTO COMO FRECUENCIA PORCENTAJE
ALIMENTAR A SU BEBE?
Muy Satisfecha 16 7,8%
Satisfecha 96 47,1%
Indiferentes 7 3,4%
Insatisfecha 69 33,8%
Muy Insatisfecha 16 7,8%
Total 204 100%

En la tabla No.19 se muestra que 96 puérperas que es el 47,1%, refirieron satisfacciéon sobre la
orientacion que recibié de la persona que atendié su parto sobre como alimentar a su bebe
mientras que 69 puérperas que es el 33,8% refirid estar insatisfecha.

TABLA N° 20
Informacién recibida sobre como sera su alimentacion y su suplemento vitaminico en las

puérperas de parto eutdcico que acudieron

CON LA INFORMACION RECIBIDA

' - FRECUENCIA PORCENTAJE
SOBRE COMO ’SERA SU
ALIMEl,\ITACION Y SU SUPLEMENTO
VITAMINICOS?
Muy Satisfecha 27 13,2%
Satisfecha 134 65,7%
Indiferentes 13 6,4%
Insatisfecha 28 13,7%
Muy Insatisfecha 2 1%
Total 204 100%

En la tabla No.20 nos muestra que 134 puérperas que es el 65,7% refirieron satisfaccion sobre la

informacién recibida sobre su alimentaciéon y su suplemento vitaminico mientras que 28

puérperas que es el 13,7% manifestaron estar insatisfechas.
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TABLA N° 21
El bebe fue colocado inmediatamente en su pecho de la puérpera de parto eutdcico atendida en
el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre 2017.

SU BEBE FUE COLOCADO FRECUENCIA PORCENTAJE
INMEDIATAMENTE EN SU

PECHO?

Muy Satisfecha 38 43,1%
Satisfecha 93 45,6%
Indiferentes 5 2,5%
Insatisfecha 14 6,9%

Muy Insatisfecha 4 2%

Total 204 100%

En la tabla No.21 se muestra que 93 puérperas que es el 45,6% refirieron estar satisfechas porque
su bebe fue colocado inmediatamente en su pecho, mientras que 14 puérperas que es el 6,9%
refirieron estar insatisfechas; asi mismo 4 puérperas que es el 2% refirieron estar muy

insatisfechas.

TABLA N° 22
Lactancia del bebe inmediatamente al nacimiento en puérperas de parto eutdeico atendidas en el
Hospital Cesar Garayar Garcia- Iquitos-octubre-diciembre del 2017.

SU BEBE LACTO
INMEDIATAMENTE AL FRECUENCIA PORCENTAJE
NACIMIENTO?
Muy Satisfecha 24 11,8%
Satisfecha 72 35,3%
Indiferentes 35 17.2%
Insatisfecha 65 31,9%
Muy Insatisfecha 3 3,9%
Total 204 100%

En la tabla No.22, nos muestra que 72 puérperas que es el 35,3% refirieron satisfaccion por que
su bebe lacto inmediatamente mientras que 65 puérperas que es el 31,9%, estuvieron

insatisfechas.
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TABLA N° 23

Eleccioén de la posicion del parto en las puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital

Cesar Garayar Garcia —Iquitos-octubre-diciembre 2017.

USTED ELIGIO LA POSICION DE

FRECUENCIA PORCENTAJE

SU PARTO?

Muy Satisfecha 37 18,1%
Satisfecha 117 57,4%
Indiferentes 14 6,9%
Insatisfecha 25 12,3%
Muy Insatisfecha 11 5,4%
Total 204 100%

En la tabla No.23 se muestra que 117 puérperas, que es el 57,4% refirieron satisfaccién porque

eligi6 la posicion del parto, mientras que 25 puérperas que es el 12,3% refirieron insatisfaccion.

TABLA N° 24

Le solicitaron donantes de sangre a la puérpera de parto eutdcico atendida en el Hospital Cesar
Garayar Garcia-Iquitos —Octubre-diciembre 2017.

LE SOLICITARON DONANTES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
SANGRE?

Satisfecha 42 20,6%
Indiferentes 27 13,2%
Insatisfecha 100 49%

Muy Insatisfecha 35 17,2%
Total 204 100%

En la Tabla No.24 se muestra que 100 puérperas que es el 49% refirieron insatisfaccion por que

no le solicitaron donantes de sangre, mientras que solo 35 puérperas que es el 17,2% refirieron

estar muy insatisfechas.
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TABLA N° 25

Le hablaron de las sefiales de peligro durante el embarazo y parto a las puérperas de parto
eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre-diciembre 2017

LE HABLARON DE LAS SENALES
DE PELIGRO DURANTE EL FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO Y PARTO?
Muy Satisfecha 26 12,7%
Satisfecha 154 75,5%
Indiferentes 7 3,4%
Insatisfecha 11 5,4%
Muy Insatisfecha 6 2,9%
Total 204 100%

En la tabla No.25 se muestra que 154 puérperas que es el 75,5% refirieron satisfacciéon por que le

hablaron de las sefiales de peligro durante el embarazo y parto, mientras que 11 puérperas que es

el 5,4%, refirieron insatisfaccién.

TABLA N° 26

Le hablaron de los signos de alarma durante el puerperio, a las puérperas de parto eutdcico

atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre-diciembre 2017

LE HABLARON DE LOS SIGNOS DE

ALARMA DURANTE EL PUERPERIO? FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Satisfecha 10 4,9%
Satisfecha 97 47.5%
Indiferentes 16 7,8%
Insatisfecha 66 32,4%
Muy Insatisfecha 15 7,4%
Total 204 100%

En la tabla No.26 se muestra que 97 puérperas que es el 47,5%, refirieron satisfaccioén por que le

hablaron de los signos de alarma durante el puerperio, mientras que 66 puérperas que es el 32,4%

refirieron insatisfaccion.
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Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de parto eutocico

atendidas.

TABLA No.1

Frecuencia del No. De respuestas segun la escala de Likerts en puérperas de parto
eutocico atendidas en el Hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-octubre-diciembre del
2017 y su relacion segun la edad.

Muy Muy

Edades Satisfecha | Satisfecha | Indiferentes | Insatisfecha | Insatisfecha | Total
12 a 15

afos 38 174 28 70 10 320
16 a 20

afios 135 344 56 150 55 740
21 a 25

afios 152 745 105 296 42 1340
26 a 30

afos 77 454 79 180 10 800
31 a 35

afios 15 183 39 71 12 320
36 a mas 47 337 43 108 25 560
Total 464 2237 350 875 154 4080

En la tabla No.1 se muestra que entre las edades de 21 a 25 afos respondieron 745 respuestas en
forma satisfactoria con relacioén a la atenciéon brindada de acuerdo al del plan de parto, mientras

que 10 respuestas fueron en forma muy insatisfactoria entre las edades de 12 a 15 afios, asi como

de 26 a 30 afios.
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TABLA No.2
Frecuencia del No. De Respuestas de la puérpera de parto eutdeico atendida en el Hospital Cesar
Garayar Garcia-Iquitos-octubre-diciembre 2017. Y su relaciéon con la procedencia.

M Muy
R "y Satisfecha | Indiferentes | Insatisfecha | Insatisfech | Total
Satisfecha
Procedencia a
Rural
37 269 44 115 15 480
Utrbano
427 1968 306 760 139 3600
TOTAL 464 2237 350 875 154 4080

En la tabla No.2 se muestra que la frecuencia de respuestas con relaciéon a la procedencia fueron
1968 respondieron procedencia urbana siendo esta satisfactoria mientras que 15 repuestas fueron
de procedencia rural siendo muy insatisfactorio.

Tabla 3

No. De respuestas de las puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garayar

Garcia-Iquitos-octubre-diciembre 2017 y su relacion segun el grado de Imstruccion.

Grado de Muy Satisfecha | Indiferentes | Insatisfecha | . Muy
instruccién satisfecha insatisfecha Total
0 28 0 8 4 40
Iletrada
) . 64 574 54 230 58 980
Primaria
) 350 1506 280 578 86 | 2800
Secundaria
Superior no 32 99 14 31 41 180
universitario
Superior 18 30 2 28 2 80
universitario
464 2237 350 875 154 | 4080
Total

En La tabla No.28 se muestra que 1506 respuestas fueron satisfechas con relacién a la aplicacion

del plan de parto son con grado de instruccién secundaria mientras que 2 respuestas fueron de

puérperas con grado de Instrucciéon superior universitaria simultineo a 2 repuestas que fueron

indiferentes.
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Relacion entre las caracteristicas obstétricas de las puérperas de parto Eutoécico

TABLA 4

No. de respuestas de las puérperas atendidas en el hospital Cesar Garayar Garcia-Iquitos-
octubre-diciembre 2017 en la etapa de puerperio con relacién a la aplicacion del plan de parto

Etapa de Muy Muy

Pulperio Satisfecha | Satisfecha | Indiferentes | Insatisfecha | Insatisfecha | total
330 1230 175 463 62

Inmediata 2260
134 1007 175 412 92

Mediata 1820
464 2237 350 875 154

total 4080

En la tabla No.29 se muestra que 1230 repuestas fueron satisfactorias en las puérperas

inmediatas, mientras que 62 respuestas fueron insatisfactorias con relacién a la aplicacion del plan

de parto.
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Tabla N°05

Resultado general de las respuestas de las puérperas de parto eutdcico atendidas en el Hospital
Cesar Garayar Garcia-Iquitos-Octubre-Diciembre del 2017. En relaciéon con las variables de

insatisfaccion, indiferencia y satisfaccion de la aplicacion del plan de parto.

MUY INDIFERENTE MUY TOTAL
INSATISFECHA SATISFECHA
MAS MAS
INSATISFECHA SATISFECHA
28 1 175 204
68 23 113 204
23 7 174 204
35 9 160 204
52 21 131 204
58 37 109 204
25 11 168 204
71 55 78 204
68 24 112 204
46 17 141 204
42 12 150 204
38 9 157 204
85 7 112 204
30 13 161 204
18 5 181 204
73 35 96 204
36 14 154 204
135 27 42 204
17 7 180 204
81 16 107 204
‘TOTAL 1,029 350 2,701 4080

En la tabla N°05 se muestra que 1,029 respuestas en general dieron como resultado con respecto

a la variable de muy insatisfecha mas insatisfechas, mientras que con un total de 350 dieron como

resultado respecto a la variable indiferente y con un total de 2,701 dieron como resultado la suma

de muy satisfecha mas satisfechas respectivamente.
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Grafica N°05

Resultado general de las respuestas de las puérperas de
parto eutdcico atendidas en el Hospital Cesar Garayar
Garcia-lquitos-Octubre-Diciembre del 2017. En relacidn
con las variables de insatisfaccion, indiferencia y
satisfaccion de la aplicacion del plan

m muy insatisfechas mas insatisfechas indiferente m muy satisfecha mas satisfecha
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DISCUSION.

En el presente estudio se obtuvo 121 puérperas que es el 59,3%, recibieron informacién acerca
de los signos de peligro del recién nacido, mientras que 42 que es el 20,6% refirieron estar
insatisfechas. Mientras que 69 puérperas que es el 33,8%, refirieron estar satisfechas con la
oportunidad que le dieron de sugerir quien desea que le atienda su parto, y 61 puérperas que es el
29,9% refirieron estar insatisfechas; En el estudio de FERNANDEZ RAIGADA, ROSA, En la
Tesis titulado: “Satisfaccion materna con el parto y puerperio relacionada con la atencién
hospitalaria”. Nos demuestra que: Respecto al puerperio los aspectos de mejor valorados fueron
el nimero de médicos que atendieron a la mujer seguido del nimero de profesionales que
entraron en la habitacién. En cuanto a los cuidados del recién nacido, las madres valoraron de
manera mas satisfactoria los conocimientos telacionados con la colocacion del bebé durante el

suefio.

El 54.5% de puérperas refirieron estar satisfechas con la atencion brindada de acuerdo al plan de
Parto, mientras que el 2.9% refirieron estar muy insatisfechas; asi mismo que la informacion
recibida sobre el plan de parto durante su atenciéon prenatal de la puérpera de parto eutdcico,
predomina segin la escala 145 puérperas que es el 71,1%, refirieron que estuvieron satisfechas
con la informacién recibida, mientras 5 que es 2,5% estuvieron muy insatisfechas. En el estudio
de HIGUERO MASIAS Juan, En su articulo titulado: “Influencia de los planes de parto en las
expectativas y la satisfaccion de las madres”. Nos refiere que las madres que habfan disefiado
planes de parto mostraron niveles mas bajos de satisfaccion, en comparaciéon de las madres sin

plan de parto, fueron menos exigentes en cuanto a la planificacién de su parto.

En el estudio realizado se obtuvo que 124 puérperas que es el 60,8% refirieron estar satisfechas y
tuvieron la oportunidad de ser escuchadas y tomar nuevas decisiones durante el trabajo de parto,
mientras que 49 puérperas que es el 24%, estuvieron insatisfechas. BUENAVENTURA
VASQUEZ GUTIERREZ, En su estudio: “El plan de parto. Una herramienta para la
visibilizaciéon de las mujeres”. Sostuvo que el plan de parto Constituye una herramienta de
empoderamiento de las mujeres en el entorno hospitalario durante todo el proceso de gestacion y

nacimiento, pero especialmente durante el trabajo de parto normal y puerperio. Y de esa forma su
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voz sea escuchada y su opinién y deseos son tenidos en cuenta durante el trabajo de parto por lo

tanto el plan de parto es una herramienta compensadora.

» En el estudio realizado se obtuvo que 93 puérperas que es el 45,6% refirieron estar satisfechas
porque su bebe fue colocado inmediatamente en su pecho, mientras que 14 puérperas que es el
0,9% refirieron estar insatisfechas; asi mismo 4 puérperas que es el 2% refirieron estar muy
insatisfechas. SUAREZ-CORTES, MARIA. En su articulo titulado: “Uso e influencia de los
Planes de Parto y Nacimiento en el proceso de parto humanizado”. Se debe resaltar que el Plan
de Parto y Nacimiento esta relacionado positivamente con un aumento del “contacto piel con
piel”, del “pinzamiento tardio del cordén” y de la tasa de “partos eutdeicos”, practicas que directa
e indirectamente disminuyen el gastos sanitario y las hospitalizaciones tanto de la mujer como del
recién nacido. Ademas, se ve reforzada la autonomia de las mujeres gracias a la “eleccion de
postura en la dilatacién y en el parto”, a la “ingesta de alimentos o liquidos”, e incluso con el uso
de “enemas” y del “rasurado del periné”. El Plan de Parto y Nacimiento influye positivamente en
el proceso de parto y en la finalizaciéon del mismo, aumentando las dimensiones de seguridad,
efectividad, y satisfaccién de las mujeres, asi como el empoderamiento de las mismas.

» En el estudio realizado 69 puérperas que es el 33,8%, refirieron estar satisfechas con la
oportunidad que le dieron de sugerir quien desea que le atienda su parto, mientras que 61
puérperas que es el 29,9% refirieron estar insatisfechas. Asi mismo que 103 puérperas que es el
50,5% refirieron estar satisfechas con la presentacion del personal de Salud en el momento de la
atencion, mientras que 66 puérperas que es el 32,4%, refirieron su insatisfacciéon. Se obtuvo otros
resultados de 117 puérperas, que es el 57,4% refirieron satisfacciéon porque eligio la posicion del
parto, mientras que 25 puérperas que es el 12,3% refirieron insatisfaccion. VELA CORAL,
Gabriela En su investigacion de “Percepciéon de la paciente sobre la atenciéon del parto
humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Demostré que el trato profesional, con las pacientes siempre existié comunicaciéon con el
profesional 82,0%, siempre se le explicd en qué consistia el trabajo de parto 81,0%, siempre se le
identifico por su nombre 59%, siempre se le explic los procedimientos a realizar 80%, siempre
se respetd su intimidad 78%, siempre se le pidié permiso antes de examinarla 83% y siempre

petcibié amabilidad del profesional 73%. En la dimension libre eleccion de la posicion de parto,
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las pacientes manifestaron que nunca se les explicé que podian escoger la posiciéon de su parto
75%, nunca le ensenaron posiciones de parto 79% y nunca le explicaron que podia deambular
durante el trabajo de parto 75%. En la dimensién acompafnamiento, al 73% le explicaron la
decision de tener un acompafiante en su parto, el 58% siempre percibié que el acompafiante
debia de ayudarla a relajarse. En general el 35% de las pacientes percibieron que la atenciéon del
parto humanizado se realizé de forma adecuada, sin embargo el 53% percibié que su atenciéon de
parto fue a nivel regular.

Asf mismo AYALA GUTIERREZ, En su investigaciéon de Tesis “Calidad de la atencion del
parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de centro obstétrico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Afirma que en cuanto al profesional que atendi6 el parto, se observa que el
27,2% lo atendié el médico (médico Gineco-obstetra y/o residente) mientras que la obstetra
atendio el 72,8% del numero total de partos. En la dimensiéon empatia, trato del personal tiene el
mayor porcentaje en “satisfaccion moderada” en un 52% de las usuarias; en grito o maltrato del
personal el mayor porcentaje esta en “satisfaccion” con el 52,1%; y respecto al personal
indiferente, mas de la mitad refiere “satisfaccion” 54%. En la pregunta sobre los ambientes, tiene
un 76,4% de satisfaccion. El confort es evaluado con 59,1% de satisfaccion y un 20,1%
satisfaccion amplia. La pregunta acerca de los equipos disponibles es la que obtuvo mayor
puntaje, sin ningun grado de insatisfaccion.

En el estudio se muestra que 154 puérperas que es el 75,5% refirieron satisfaccion por que le
hablaron de las sefiales de peligro durante el embarazo y parto, mientras que 11 puérperas que es
el 5,4%, refirieron insatisfaccion. AQUINO SIMON, Victor En su investigaciéon denominado
“Nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma en las gestantes atendidas en el
hospital III Iquitos del seguro social de salud”. Obtuvo que el 46.2% de las gestantes
encuestadas tienen un nivel adecuado de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma.

Asi mismo el nivel adecuado de conocimiento se asoci6 a la presencia de morbilidad materna;
siendo la anemia, hiperémesis gravidica, HIE y vulvovaginitis, las que se asociaron a este nivel
adecuado de conocimiento. L.a mayoria de las gestantes 53.8% que se atiende en consulta externa
de Obstetricia del Hospital III Iquitos de EsSSALUD no tiene un conocimiento adecuado sobre

los sintomas y signos de alarma. Por otro lado MANUYAMA SOLSOL Andy, En su
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investigacion. “Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo de
las gestantes atendidas en el hospital apoyo Iquitos “cesar Garayar Garcia”.

Obtuvo El 24,2% de las gestantes atendidas tienen un nivel alto, el 68,9% y el 6,8% de las
gestantes tienen un nivel intermedio y bajo de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
en el embarazo. En relacién con el estudio realizado, se considera que cuanto mayor
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma brindado por el personal capacitado, se

obtiene mayor satisfaccion y mejor actitud por parte de los usuarios.
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio se llegd a las siguientes conclusiones:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Que la edad promedio de las puérperas de parto eutdcico atendidas, esta entre 21 a 25
afios con el 32,8%, mientras que solo 16 usuarias con el 7,8% estan entra las edades de 12
a 15 afios.

Se obtuvo que la procedencia de las puérperas de Parto eutécico predomina la
q p puerp p
procedencia urbano con el 88,2%, mientras que solo el 11,8% son de procedencia rural.

Se obtuvo que el estado civil de las puérperas con predominio son las de estado civil
convivientes con 179 puérperas con el 87,7%, mientras que solo el 4,9% que es 10
puérperas son de estado civil casadas.

Se obtuvo que el grado de Instruccién de las puérperas de parto eutdeico, que predomina
es secundaria con 140 puérperas que es el 68,6%, mientras que solo las 4 puérperas con el
2%, son de superior universitario.

Se obtuvo que 100 puérperas que es el 49%  refirieron insatisfacciéon porque no le
solicitaron donantes de sangre, mientras que solo 35 puérperas que es el 17,2% refirieron
estar muy insatisfechas.

Se obtuvo que 150 que es el 73.5% de puérperas de parto eutdcico, refirieron que
estuvieron satisfechas sobre las ensefianzas o medidas y técnicas para controlar el dolor
durante el trabajo de parto, mientras 23 que es 11,3% puérperas refirieron estar
insatisfechas. Que teniendo en cuenta que en el plan de parto del MINSA no figura
dentro de las variables, se consideré tomarlo en cuenta, como parte del plan de parto
porque la OMS considera dentro de las variables.

Se obtuvo que 96 puérperas que es el 47,1%, refirieron satisfaccion sobte la otrientacién
q q b b

que recibi6 de la persona que atendid su parto sobre como alimentar a su bebe mientras

que 69 puérperas que es el 33,8% refiri6 estar insatisfecha.

Se obtuvo que 103 puérperas que es el 50,5% refirieron estar satisfechas con la
©q puetp q > : _
presentacion del personal de Salud en el momento de la atencién, mientras que 60,

puérperas que es el 32,4%, refirieron su insatisfaccion.

Se obtuvo que 72 puérperas que es el 35,3% refirieron satisfacciéon porque su bebe lacto
inmediatamente mientras que 65 puérperas que es el 31,9%, estuvieron insatisfechas.

Se obtuvo que 121 puérperas que es el 59,3%, recibieron informacién acerca de los signos
de peligro del recién nacido, mientras que 42 que es el 20,6% refirieron estar insatisfechas.
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X/
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X/
L X4

Se obtuvo que 69 puérperas que es el 33,8%, refirieron estar satisfechas con la
oportunidad que le dieron de sugerir quien desea que le atienda su parto, mientras que 61

puérperas que es el 29,9% refirieron estar insatisfechas.

Se obtuvo que el 54.5% de puérperas refirieron estar satisfechas con la atencion brindada

de acuerdo al plan de Parto, mientras que el 2.9% refirieron estar muy insatisfechas.

Se Obtuvo que entre las edades de 21 a 25 afios respondieron 745 respuestas en forma
satisfactoria con relacion a la atencion brindada de acuerdo al del plan de parto, mientras
que 10 respuestas fueron en forma muy insatisfactoria entre las edades de 12 a 15 afios,

asi como de 26 a 30 afos.

Se Obtuvo que 1230 repuestas fueron satisfactorias en las puérperas inmediatas, mientras
que 62 respuestas fueron insatisfactorias con relacion a la satisfaccion de la aplicacion del

plan de parto.

Se obtuvo que 1,029 respuestas en general dieron como resultado con respecto a la
variable de muy insatisfecha mas insatistechas, que son un 25.2% mientras que con un
total de 350 dieron como resultado respecto a la variable indiferente que son el 8.6% vy
con un total de 2,701 dieron como resultado la suma de muy satisfecha mas satisfechas

que son el 66.2% respectivamente en relacion con la aplicacién del plan de parto.
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RECOMENDACIONES :

v

Socializar los resultados del presente estudio a la Direccién Regional de Salud por ende
para que estos sean difundidos a los centros de salud del Primer Nivel y Segundo Nivel.

Informar correctamente a la gestante y a su familia desde el inicio del control prenatal la
importancia de contar con un donante de sangre, ante cualquier eventualidad.

Instaurar bancos de sangre disponible cerca a los establecimientos de salud de Atenciéon
inmediata al paciente, Par tener reserva inmediata ante la emergencia de contar con
paquetes globulares de sangre.

Debido a que todavia existe un buen grupo de puérperas que refieren no haber recibido
informacién sobre como alimentar a su bebé, se recomienda que se programe talleres de
reforzamiento, al personal para brindar una orientaciéon adecuada a la puérpera en el
momento oportuno.

El personal encargado de la atencién de la usuaria debe presentarse adecuadamente ya
que su identificacién también es de importancia para que la paciente se sienta en
confianza y pueda asi entablar un trato cordial.

Realizar el contacto precoz y la lactancia materna en cumplimiento de las normas
técnicas del ministerio de salud con fines de favorecer los derechos del binomio madre
nifio.

Reforzar a la madre y a su familia con relacién al reconocimiento de los signos y sintomas
de alarma en el neonato desde el inicio de su control prenatal.

Considerar las decisiones de la madre en el momento del trabajo de parto, con referente a
sus preferencias de quien dese le atienda su parto.

Se sugiere incluir dentro como una de las variables del plan de parto del ministerio de
salud el tomar medidas sobre técnicas para controlar el dolor durante el trabajo de parto,
haciendo uso de la psicoprofilaxis obstétricas y técnicas de relajacion incluido bafios y
masajes con la intervencion de su pareja o familiar.

Mantener viable la comunicacién con la gestante y su familia con relacién a la aplicacion
del plan de parto con mucha claridad para su entendimiento en todas las visitas. As{ como
en el ante parto, parto y post parto.

Se recomienda realizar otros estudios, con respecto a los resultados obtenidos en el

estudio de la satisfaccion sobre el uso del plan de parto. Y de ésta forma promover,
fomentar la importancia del plan de parto y sus variables y su aplicacion efectiva.
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ANEXO
ANEXO N°1

SATISFACCION SOBRE EL USO DEL PLAN DE PARTO EN
PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CESAR GARAYAR GARCIA- IQUITOS OCTUBRE-DICIEMBRE 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN LA INVESTIGACION

I Presentacién

Sra.: Buenos dias soy bachiller en Obstetricia de la Universidad Cientifica del Perd, me encuentro
desarrollando la investigacion: SATISFACCION SOBRE EL USO DEL PLAN DE PARTO EN PUERPERAS DE
PARTO EUTOCICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA 1QUITOS - OCTUBRE-
DICIEMBRE 2017. La informacidn que se obtenga solo sera utilizada para fines de investigacion.

Su participacién serd andnima, y usted serd tratada con mucho respeto y amabilidad, cuidando su
integridad fisica y moral durante toda la ejecucién del estudio, esta informacidn sera recolectada
solo con fines de estudio.

A continuacion.
Se le hace la siguiente pregunta:

¢Aceptaria participar libre y voluntariamente en el estudio?

Si( ) No( )

De ser positiva su respuesta, muchas gracias.

DNI
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ANEXO N°02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SATISFACCION SOBRE EL USO DEL PLAN DE PARTO EN PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA 1QUITOS - OCTUBRE- DICIEMBRE 2017.

OBIJETIVO:
GENERAL:

Determinar la satisfaccion sobre el uso del plan de parto en puérperas de parto eutdcico atendidas
en el Hospital Cesar Garayar Garcia. Iquitos. Octubre- diciembre 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1. Fecha:

2. Edad: (ANOS):

-12 a 15afios | | -16a20afios [ |
-21a25afios| | -26a30afios | |
-31a35afios__ | -35amas [ ]
3. Procedencia:
- Rural
- Urbana | |
4. Estado Civil:
- Soltera [ ] - Casada [ |

- Conviviente E

5. Grado de instruccion:
- lletrada
- Primaria
- Secundaria
- Superior no universitario
- Superior Universitario

nnnn

6. Etapa del puerperio:

- Inmediata | |
- Mediata | |
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II. ENCUESTA

PREGUNTAS ESCALA (Likert)
ESTA USTED SATISFECHA 2 |3 4

1. ¢Con la informacién recibida sobre el plan de parto
durante su Atencién Prenatal?

2. ¢Sidurante el trabajo de parto Le acompaiio alguien
(esposo otro familiar u amigo?

3. iCon la ensefianza que recibid sobre medidas o
técnicas para controlar el dolor durante el trabajo
de parto?

4. ¢Con la informacién recibida durante el trabajo de
parto?

5. ¢Si le dieron oportunidad de ser escuchada y tomar
nueva decisiones durante su trabajo de parto?

6. ¢Con la informacion que recibié la familia sobre Ila
evolucion de su trabajo de parto?

7. éCon el numero de profesionales que le atendieron
el parto y protegieron su intimidad?

8. ¢Sile dieron oportunidad de sugerir quien desea que
le atienda su parto?

9. ¢El personal de salud se presentd ante usted?

10. ¢Con la informacién recibida sobre los insumos que
debia llevar para la atencién de su parto y el de su
bebé?

11. ¢Con la informacidn recibida a cerca de los signos de
peligro del recién nacido?

12. ¢El personal que estuvo a su cuidado le brindo
informacidn necesaria de los cuidados después del
parto?

13. ¢La persona que atendid su parto le oriento como
alimentar a su bebé?

14. iCon la informacion recibida sobre cémo serd su
alimentacién y su suplemento vitaminicos?

15. éSu bebe fue colocado inmediatamente en su
pecho?

16. ¢Su bebé lacto inmediatamente al nacimiento?

17. éUsted eligio la posicidn de su parto?

18. ¢Le solicitaron donantes de sangre?

19. éLe hablaron de las sefiales de peligro durante el
embarazo y parto?

20. éLe hablaron signos de alarma durante el puerperio?

ESCALA DE LIKERT
1. Muy insatisfecha

2. insatisfecha

3. Indiferente

4. satisfecha

5. Muy satisfecha
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ANEXO N°03

Establecimiento d= Salud N Teiéfonc:
Nombre de la persona que inlck el plan de parto. [

PLAN DE PARTO
Ficha de Plan de Parto y Recién Nacido
Nombres y Apellidos: | i Facha de inidia ]
Edac: [ | Telétono (fijo/celular) ¢ Fracuseris do Radn T
Direccitn [anote punto de referencial | |
Comunidad/AA HH/Sector. |
]
|

Se anotara en cada casilia (4) o () y reforzar educacion por el personal de salud

Farticpa b Fsta tomando of

N | Cmees m“"“"‘; fimtiaanel | Avmertadtm | spkmento de i Fema
Yo CHIZAN | pebgro ‘"";’L"" o adecuads hnwomr::, 4000 | pecamanie 2

Lol I R O

En caso de presentar senales de peligro Llovar al paciente al establecimiento

de salud mas cercano o llamar al 106, linea gratuita del SAMU
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e

4EN qué sstanlecmiento de eelix] desearia tener s Bebé? |

£Que Epa de bebida o infusion tomsania durants of para? L =)
Pérsona que le acompafiara durante el parto:  [© |

LEn qué posicion desaaria tarer SU panac?

L, psie () 2uchode () 3 5entata () oercams () 5. En cudilas Q_,

!‘ G ol establorimionto de saud le queds lejos, piensa salir G sy comuridad antes de 5 parto?, @ @
- Adonde iris LR (O 2. Amigos () 3,Caes 69 ospera matema ()

£0ué persana podria donarle sangre &n £aso io requiera?

[ Telefone:

Qe cudara a s hfos yo animales? 1 Esposo () 2.Mamé 0 suegra () 3 Vecinas, parientes o amigos ()

Lo que la madre debe traer al momente del Parto

D DN e——— =
(=« Carnet de Atencidn Prenatal = ‘% |
8’ <3
;

| O« Batay Sabanas

D+ Ropito dei bebé

O* Pafcles

i Utiies de aseo personal
(1% Nombre del Bebé para su partida de nocimiento y DNE |\,

Alos?diumducoatnlebéﬂucontnl

Ab b o bt

ﬂdm“nnnmmm&molwabdum
de salud més cercano o llamar al 106, linea gratuita del SAMU
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ANEXO N°04
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECQON DE DATOS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU

Facultad de Ciencias de la Salud

LISTA DE COTEJO:
Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccidn de datos.

Estimado (a) juez Experto (a): De acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un aspa
zco anteladamente su

(%) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agrade
participacién, sugerencia, u observaciones pertinentes.

P CRITERIO ST ; — NO OBSERVACIONES
1. El instrumento
responde al /‘.\
planteamiento del /
>k problema.
'@ 2.El instrumento
N responde a los X
4 objetivos a investigar
3.Las preguntas
responden a los )&/
. objetivos a investigar
p
{ eéstructura que
5 prescita cl \(
¥ instrumento es
4 ': secuencial -
5.Los términos
utilizados son >[
comprensibles
6.Las preguntas son
claras, la relacién es
buena B N
cs Y
' 8.Se debe ormitir algtin 7&
item .
9.1.a técnica utilizada
para la recoleccién de
informacién es \[
correcta

(Mo zae> ¢tpeisep €

/31/7—[/ v

O3s7z72A
N

)

Nombre del experto:

Cargo que ocupa:

Firma: )
N

3 . Z€ ; - e
DNI: (__orias248 Teléfono: 2¢ ¢¢ 7 2
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

LISTA DE COTEJO
Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recolecciéon de datos.

Estimado (a) juez Experto (a): De acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con
un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco
anteladamente su apreciacion, sugerencias, u observaciones pertinentes

CRITERIO ST NO OBSERVACIONES
1 El instrumento
responde al
planteamiento del

problema.

2. El instrumento
responde a los objetivos
a investigar

3. Las preguntas
responden a los
objetivos a investigar.

4. La estructura que
presenta el instrumento
es secuencial

5. Los términos
utilizados son
comprensibles.

6. Las preguntas son

“ k4 | claras, la redaccién es
buena.

7. EI N° de items es
adecuado.

8.Se debe omitir algun
item

9. La técnica utilizada
para la recoleccion de 7(
informacioén es correcta.

OB AU S S LS 2 VS WA OV

Nombre del experto: Rub [.qu Getredec anﬁ‘ o
Cargo que ocupa: Q b 5* c}vc& .
Firma: »l//‘ﬁ

DNI: 053}5??0 Teléfono: Q Y2 74623/
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LISTA DE COTEJO

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU

Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recolecciéon de datos.

Estimado (a) juez Experto (a): De acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase matcat con
un aspa (x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco
anteladamente su apreciacion, sugerencias, u observaciones pertinentes

CRITERIO SI NO OBSERVACIONES
1 El instrumento
responde al
planteamiento del 4
problema.

2. El instrumento
responde a los objetivos
a investigar

o4

3. Las preguntas
responden a los
objetivos a investigar.

—

4. La estructura que
presenta el instrumento
es secuencial

5. Los términos
utilizados son
comprensibles.

6. Las preguntas son
claras, la redaccion es
buena.

7. E1 N° de items es
adecuado.

v
v

4
v

8.Se debe omitir algin
item

9. La técnica utilizada
para la recoleccion de
informacién es cotrecta.

v

Nombre del experto:

Cargo que ocupa:

(_)-\S S ?&&J ‘{2\3\0 s

hia  Nodoind

Firma: ///7/“3A

DNI:

22s o6 R

Teléfono: Y151 355 3,
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ANEXO N°05

HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N2 050-CIEI-HICGG-2018

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital lquitos
“Cesar Garayar Garcia” Certifica que el Anteproyecto de Tesis, sefialado a
continuacién fue APROBADO, para el consentimiento del estudio, siendo catalogado
como un ESTUDIO CON RIESGO BAJO, visto el resumen y los objetivos del
anteproyecto, se detalla los siguientes datos :

Titulo del Anteproyecto: “Satisfaccién sobre el uso del Plan de Parto en puérperas de
Parto eutécico atendidas en el Hospital Iquitos “César
Garayar Garcfa” octubre - diciembre 2017, (Local alterno del
HICGG - Hospital Santa Rosa)

Consentimiento Informado: Versién Unica — febrero del 2018
Cédigo de Inscripcion: 050-ID-COMITE DE ETICA HICGG — 2018
Modalidad de Investigacién: Extra Institucional

Investigador (a): Marita SILVA MENDOZA
Bach. de la Facultad de Ciencias de la Salud, carrera
profesional de Obstetricia- UCP.

Asistente de Investigacién: ~ Marita SILVA MENDOZA
Bach. de la Facultad de Ciencias de la Salud, carrera
profesional de Obstetricia- UCP.
(Enrolamiento y recopilacion de datos estadisticos H.C.)

La APROBACION para el consentimiento del estudio, siendo catalogado como un
ESTUDIO CON RIESGO BAJO, se considera el cumplimiento de los estandares del
Instituto Nacional de Salud, las Prioridades Regionales de Investigacién, el balance
riesgo/beneficio, y la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a las
plazos y normas establecidas. El Investigador alcanzara un informe final al término de
este. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento (01 afio
calendario) hasta diciembre del 2018. Los trédmites para su renovacién deberédn
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

lquitos, 20 de Febrero del 2018

B A

JAL OE LORETO
AGL

ISES G, SIMUIRCHA
sk rnegg’%’},wamwon

E:mail:comiteeihicgg@hotmail.com
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ANEXO N°06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SATISFACCION SOBRE EL USO DEL PLAN DE PARTO EN PUERPERAS DE PARTO EUTOCICO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA- IQUITOS- OCTUBRE- DICIEMBRE 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES | DISENO DE LA METODOLOGIA
General y General y DIMENSIONES INVESTIGACION
Especifico Especificos
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE NIVEL Y TIPO DE POBLACION
cCuzﬂ es la | Determinar la H1 INDEPENDIENTE INV. ° Poblacidn: Universo
satisfaccion sobre el | satisfaccion sobre el | Fxiste X) ESCALA DE e Todas las puérperas de
. ) . . LIKERT .
uso del plan de |uso del plan de | satisfaccion Satisfaccion El tipo de parto eutécico del servicio
. . 1.Muy insatisfecha | o
parto en pucrperas | parto en puerperas | sobre el uso del investigacion es de Gineco Obstetricia del
d L L 2. insatisfecha o
¢ parto eutocico | de  parto  eut6eico | plan de parto en descriptivo no Hospital ~Cesar  Garayar
) ) 3. Indiferente ]
atendidas  en el | atendidas en el | ja5 puérperas de experimental Garcia.
. . 4. Satisfecha
Hospital Cesar | Hospital Cesar | parto  eutéeico DIMENSION . prospectivo
G p § . 5. Muy satisfecha
arayar Garcia. | Garayar Garcia. | grendidas en el o
Consejeria
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Iquitos,  Octubre-
Diciembre 2017?

ESPECIFICOS

¢Cuidles son los
datos de filiacién de
las  puérperas de
parto eutocico

atendidas?

Iquitos.  Octubre-

diciembre 2017.

ESPECIFICOS

- Identificar los
datos de filiacién de
las  puérperas de
parto eutocico
atendidas en el
hospital Cesar

Garayar Garcia,
En e mes de

Octubre- Diciembre
2017.

Hospital ~ Cesar

Garayar Garcia.

Ho Nula

No existe
satisfaccion
sobre el uso del
plan de parto en
las puérperas de
parto eutocico
atendidas en el
Hospital Cesar

Garayar Garcia.

VARIABLE
DEPENDIENTE (Y)

Plan de Parto

DIMENSION

Embarazo y puerperio

METODO DE
INV.

Cuantitativo,

deductivo

DISENO DE INV.

Transversal

Correlacional.

ESQUEMA:

B N 0% 72
T (N —1)e? + (02 Z?)

Donde:
N= poblacién=661

n

0%=D. estandar?=0.5
Z=N. confianza?=1.96

e=error aceptable=0.04

Ajustando la muestra

MUESTRA:

Seran 204 puérperas de parto
eutécico que fueron atendidas
entre los meses de Octubre,

Noviembre y Diciembre.

MUESTREO:

No probabilistica por
conveniencia segun criterios de

inclusion y exclusion.
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¢Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas
de las puérperas

atendidas?

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
de las puérperas de

parto eutocico

VARIABLES

INTERVINIENTES:

Datos de filiacion

Grado de Instruccion

Edad

Estado civil

Procedencia

-lletrada
-Primaria
-Secundaria
-Super. no univ

-Super. Univers.

-De 12 a 45 afios
-Soltera

-Casada
-Conviviente.

- Rural

- Urbana

para una poblacion
de 487 pacientes que
fueron atendidas en
su parto eutocico se
utiliz6 la siguiente
formula, donde:

_N_
1+N
Nf = ———
f poblacion
Nf = 315 (1 +315 / 487)

Nf = 204 muestras.

Criterio de inclusion:

e Mujeres entre las edades
de 12 a 45 anos.

e Mujeres con
conocimiento  previo
sobre plan de parto.

e DMujeres de  parto
Eutdcico.

e DMujeres que hayan
tenido atencién prenatal
en el primer nivel y que
tengan adjunto su plan
de parto documentado.

e Mujeres con  buen

estado de salud mental.

Criterios de exclusion:

-Mujeres con problemas
mentales
-Mujeres con psicosis puerperal

- Mujeres que no tienen
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¢Cuales son las
caracteristicas

Gineco Obstétricas?

¢Cual es la
informacion recibida
sobre el plan de
parto en puérperas
de Parto Eutdcico

atendidas?

Identificar las
caracteristicas
Gineco-obstétricas
de las puérperas de

parto eutdcico.

Identificar la
informaciéon

recibida sobre el uso
del plan de parto en
puérperas de Parto

Futdcico atendidas.

-Identificar en las
puérperas el grado
de satisfaccion
sobre el uso del plan
de parto segun: Muy
insatisfecha,

Insatisfecha,

Indiferente,

-Puerperio
inmediato
-Puerperio

Mediato

-Informacion
primaria- de PP
-Informacién
sobre el proceso
de plan de parto
-Acompafiamiento
durante el parto.

- Informacién vy
cuidados durante
el trabajo de
Parto.

- Oportunidad de
tomar nuevas

decisiones.

atencion prenatal.

-Mujeres que no tienen el plan
de parto.

-Mujeres que han tenido parto

distdcico

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Entrevista
INSTRUMENTO

-Encuesta codificada con 20

items

TECNICAS
ESTADISTICAS
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Satisfecha, Muy Programa estadistico SPS V.21

satisfecha. En el Prueba de Alfa de Cron Bach.
Hospital Cesar Chi cuadrado de independencia.
Garayar Garcia en el
Formula:
mes de Octubre —
Fo-Fe)?
Diciembre 2017. X'df)=y. R — =
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- Determinar la
relacién que existe
entre las
caracteristicas
sociodemograficas,
las caracteristicas
Gineco obstétricas y
la satisfaccion sobre
el uso del plan de
parto en puérperas
de parto eutdcico

atendidas en el

hospital Cesar
Garayar Garcia.
Octubre -
diciembre 2017.
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