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Resumen

Estudio titulado: “Conocimientos actitudes, y practicas relacionadas a la atencién del
parto humanizado, que brinda el personal de enfermeria en los Centros de Atencion
Permanente del Area de Salud de El Quiché central, El Quiché. Guatemala. Afio 2020.
El parto humanizado es el proceso fisico, psicolégico, emocional, biolégico y espiritual
por el cual se da a luz a alguien especial Unico que se espera durante un tiempo de

embarazo y que es importante para los padres.

El objetivo del estudio es determinar los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas a la atencién del parto humanizado, que brinda el personal de
enfermeria. Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. El instrumento fue

un cuestionario, los sujetos de estudio fueron 65 enfermeras/os.

Los resultados evidencian, las edades de los participantes entre las edades de 20 a
44 anos. En relacién con los conocimientos un 87% sabe que es el parto humanizado,
el 86% conocen los derechos de la mujer, el 66% identifica los beneficios, el 35%
maneja técnicas del manejo del dolor, también se encuentran debilidades. En cuanto
a las actitudes en la atencion del parto humanizado se identifican porcentajes
considerablemente aceptables, pero hay deficiencias como el 22% no deja deambular

a la mujer.

En lo que corresponde a las préacticas el 52% no proporciona liquidos, el 6% tiene
deficiencias en brindar técnicas de relajacion, en alentar a la mujer a que puje segun
su necesidad, es de mencionar que el 100% favorece el contacto piel a piel de madre
e hijo.



l. INTRODUCCION

Al comienzo de la humanidad la atencion del parto era especificamente por la familia, por
la madre o la abuela, esto inicia uno de los oficios mas antiguos de la humanidad
reconocido hasta hoy en dia como la labor que realizan las abuelas comadronas. Fue
hasta en el siglo XVIII cuando los primeros médicos se interesaron por la obstetricia y
comenzaron a utilizar la sala Unicamente para resolver el parto, inicia el estudio de este
proceso por la ciencia y pronto se originan instrumentos para ayudar a extraer al nifo,

como el férceps, se impuso la posicion horizontal de las mujeres parturientas. (1)

Desde la segunda mitad del siglo XX, la asistencia al embarazo y parto fue sujeta a
medicalizacion y tecnificacion, que se le llama violencia obstétrica, para algunos fue bien
vista, pero para otros han sido los causantes de la deshumanizacion, por lo que se ha
acudido a reclamos de un retorno al trato respetuoso, responsable donde la parturienta
tome la decision al modelo de atencion, esto ya es parte de la humanizacién de la

atencion. (2)

En la década de los 80, la Organizacion Mundial de la Salud revisé el modelo de atencion
del parto, principalmente lo que se refiere a la medicalizacion, por considerarse que va
en contra de los derechos de las mujeres que debian recibir una atencion adecuada de
acuerdo a sus necesidades y expectativas, emitieron una serie de recomendaciones
dandole un papel central a la parturienta en el proceso del parto, con una atencién
integral, incluyendo la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de la atencién, es asi
como se enfatizd mas la atencion al parto; apareciendo la humanizacion del proceso del
parto. (3)

En Guatemala los partos atendidos en los establecimientos de salud cada afio tienen un
aumento significativo llegando a un 65% para el 2015, un 48% fueron atendidos en el
sector publico, el 34% en la casa y el 9% en el sector privado. De todos los partos
atendidos, 65% recibi6 la atencidén del parto en establecimientos de salud esto refleja que

las mujeres cada dia mas buscan un parto institucional, siendo este pais multiétnico,



pluricultural y multilingle enfrenta desafios en la atencion del parto ya que las creencias,
costumbres y tradiciones hacen que la poblacién no utilice en un 100% los servicios de
salud. (4)

Los departamentos con los mayores niveles de atencion de partos por médicos son:
Guatemala 90%, Escuintla 88%; mientras las menores coberturas se observan en Quiché
33%, Huehuetenango 38%, Totonicapan 41% y Chiquimula 42%. Respecto a la atencion
por comadrona, los mayores porcentajes se encuentran en Quiché 61%, Totonicapan
54% y Huehuetenango 51% (4)

El objetivo del estudio es: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas a la atencién del parto humanizado, que brinda el personal de enfermeria
en los Distritos del Area de Salud de Santa Cruz, El Quiche, Guatemala, el estudio fue
de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. Los sujetos de estudio fue el
personal de enfermeria de los 8 centros de atencion permanente (CAP) que cubre el rea

de salud de Santa Cruz, de El Quiché.

Los hallazgos encontrados estan, entre las edades el mayor porcentaje de los sujetos es

de 30 a 34 afos, de género femenino, tienen de 2 a 4 afios laborando.

En el nivel de conocimiento se evidencian porcentaje aceptables en cuanto al parto
humanizado, pero también hay grupos minoritarios que no tiene los conocimientos

necesarios para este procedimiento.

En relacion con las practicas del parto humanizado, el 52% no esta de acuerdo que
ingiera liquidos y alimentos, el 94% brinda técnicas de relajacion y alientan a pujar segun
necesidad, el 100% favorecen el contacto piel a piel con la madre, la lactancia materna y

desarrollan empatia y el apoyo emocional a la madre.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto es un proceso fisiologico normal, pero necesita cuidados especiales, por lo que
debe proporcionarse una atencion libre de riesgo tanto para la madre como para el recién
nacido. La asistencia al parto, actualmente se ha tecnificado, lo que es beneficioso, pero
hace que las usuarias reciban una atencién y trato cada dia mas deshumanizado pues
los profesionales adquieren actitudes que se alejan de las necesidades de las pacientes

produciendo en ellas insatisfaccion.

El area de salud de Santa Cruz de El Quiché, que comprende 16 Distritos, en los Centros
de Atencion Permanente (CAP), mensualmente se atiende alrededor de 190 a 200 partos

y por comadrona 700. (5)

Se ha observado que, en estos distritos de salud, los principales aspectos que influyen
en la deshumanizacion en la atencion a las pacientes durante su parto estan
principalmente enfocados en la informacion y comunicacion que se establece entre los
profesionales de la salud y las usuarias, generalmente las usuarias desconocen de los
procedimientos que se le realizan y de la medicacion, no se le pregunta a la parturienta
la posicidn que prefiere para su parto, no se brinda apoyo emocional. En relacién con la
comunicacion a la familia es bastante deficiente al no brinda informacion sobre el estado
de la paciente, el ingreso de un familiar no es permitido, sintiéndose completamente

aislada.

El apego materno inmediato es importante, ayuda al area emocional de madre e hijo,
pero no se lleva a cabo. En lo que corresponde a la alimentacion e hidratacion de la

usuaria no se supervisa que se lleve a cabo seguin normas.

Entre otras debilidades, a la paciente no se le llama por su nombre. Por su cultura a la
usuaria le es dificil dejar su traje tipico y la colocacion de una bata les afecta. La atencion
gue brinda el personal se considera muy mecanizada. Generando que las usuarias

sientan desconfianza y temor al asistir al servicio de salud.



Luego de lo descrito a este problema se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
¢,Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencion del parto
humanizado, que brinda el personal de enfermeria en los Centros de Atencion

Permanente del Area de Salud de Quiché Central, El Quiche, Guatemala?



lI. MARCO TEORICO

3.1 Conocimiento

El conocimiento es la accién y efecto de conocer, es decir, adquirir informacién valiosa
para comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la inteligencia. El
conocimiento es el resultado de un proceso de aprendizaje, a través del cual se
fundamenta el actuar de cada oficio. Se reconoce como un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje que se ha adquirido en un

determinado tiempo. (6)

El conocimiento es el fundamento bajo el cual se basa el actuar de cada profesional,
fundamenta cada accion basandola bajo estudios realizados que respaldan el actuar,
enfermeria es considerada como una ciencia, en donde su desarrollo se basa en

fundamentacion cientifica y es por esto que se considera una ciencia humanistica (7)

El conocimiento es el objeto de la ciencia, considerada esta como el conjunto de
conocimientos del saber humano, obtenidos mediante la observacién y razonamiento
sistematicamente estructurados, originando principios y leyes generales que se aplican a

la practica diaria. (8)

3.2 Clasificacion del patrén de conocimiento de enfermeria.

a. Conocimiento Empirico: es aquel que se obtiene a través de la observacion y la
experiencia personal, se adquiere a través del contacto directo con las cosas o
personas que le rodean. ElI conocimiento empirico forma parte de un entorno cargado
de creencias, estereotipos o juicios. Es aquel que el hombre aprende del medio donde

se desenvuelve y se transmiten de generacion en generacion. (6)

b. Conocimiento cientifico: es el conocimiento que se presenta de manera légica y
organizada, se apoya de teorias, leyes y fundamentos a fin de comprobar el analisis
y la validez de la informacién. Intenta relacionar de manera sistematica todos los

conocimientos adquiridos acerca de un determinado ambito de la realidad. (9)



c. Etico: Se conoce como conocimiento moral de la-enfermeria el cual se caracteriza por
basarse a través de teorias éticas, codigos normativos y estandares, el actuar de

enfermeria esta basado bajo conocimientos éticos que rigen el actuar de enfermeria.

d. Conocimiento Personal: Este conocimiento se basa por ser si mismo y ser, el respeto

a la misma humanidad y al ser parte de la misma especie humana.

e. Estético: Este tipo de conocimiento se caracteriza por demostrar el arte de la
enfermeria el cual se basa en el acto artistico y estético, enfermeria es una disciplina
gue realiza sus acciones enfocadas al individuo no descuidando el enfoque de la
belleza o del arte. (10)

3.3 Actitud
Es considerada como el comportamiento que utiliza un individuo frente a la vida esta
puede ser favorable o desfavorable, las actitudes forman parte de la vida, la actitud el ser

humano la adquiere en la interaccion social.

Reconocidas como juicios de valor que pueden ser agradables/positivas o
desagradables/negativa, pueden ser juicios respecto a las personas, objetos o
acontecimientos. No son precisamente valores, pero estos pueden constituirse con la
influencia de estos, las actitudes pueden adquirirse al paso de la vida con la identificacion
de personas que contribuyan significativamente en la vida de si mismo, por ejemplo, el

padre, los maestros, los amigos, entre otros. (11)

Algunas actitudes pueden ser modificables ya sea por el entorno en el que desarrolle o
las experiencias personales que se puedan tener, las actitudes no siempre se pueden
modificar ya que se encuentran actitudes que son estables y se mantiene a lo largo de la

vida del ser humano.

El personal de salud tiene que velar por poseer una actitud positiva ante el paciente,

familia o comunidad, ya que contribuye a la convivencia en armonia y frente a la situaciéon



gue esta pasando ya que de esto dependera la adherencia al tratamiento o
procedimientos que se realicen con el paciente dependiendo gran parte de esto su

recuperacion. (12)

3.4 Précticas
Accion de aplicar los conocimientos que se poseen, conocimientos que se han adquirido
durante un proceso de educacion y formacion, se desarrolla con el fin de mejorar las

habilidades y fortalecer conocimientos en la practica del ejercicio profesional. (13)

Definidas también como accién que se ha demostrado que funciona bien y produce
buenos resultados, logrando ser recomendadas como un modelo de atencién. Al decir
practicas de enfermeria se refieren a todas aquellas acciones que el personal realiza,
constituye uno de los elementos formativos mas importantes para el personal, se
desarrollan las actividades previamente analizadas y estudiadas, la practica permite al
personal de enfermeria interactuar dentro del marco ético, legal y moral de la enfermeria.
(14)

La préactica de la enfermeria se basa en lineamientos, ético legal y cientifico-técnico, que
la fundamenta, ademas tiene como propoésito fundamental usar sus habilidades para
prevenir enfermedad y mantener un estado de salud 6ptimo del ser humano, utilizando
para cada individuo un diagnostico de enfermeria y en base al mismo atender a cada

necesidad identificada.

Enfermeria utiliza el proceso cientifico para la aplicacion de sus préacticas la cual permite
sistematizar y agilizar el cuidado del individuo familia o comunidad, este método cientifico
es conocido como “Proceso de atencion de enfermeria” el cual permite brindar una
atencion de manera logica, racional y humanista, ese proceso consta de cuatro pasos
fundamentales que son valoracion, diagnostico de enfermeria, planificacion, accion y

evaluacion. (15)



3.5 Parto Humanizado

3.5.1 Parto
Es el proceso fisico, psicologico, emocional, biolégico y espiritual por el cual se da a luz
a alguien especial Unico que se espera durante un tiempo de embarazo, que es

importante para los padres. (16)

El parto es un fendmeno complejo y es preciso insistir en que debe hacerse todo lo
necesario para que tanto la madre como el recién nacido reciban la atencibn mas segura
posible. Es un proceso que debe tener una atencion calificada, es decir, que la mujer y el
nifio reciban cuidados adecuados, por lo que el personal de salud debe de contar con los
conocimientos, habilidades y destrezas para asegurar todas las actividades que giran
alrededor del parto. (17)

Se caracteriza por el inicio espontaneo, es de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo
de parto, hasta la finalizacion con el nacimiento del nifio que nace en forma espontanea.
La presentacion es cefélica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional.

La madre como el nifio esta en buenas condiciones. (18)

3.5.2 Trabajo de Parto.

Se divide en fases:

a. Fase latente: da inicio con las contracciones, es el inicio del proceso de parto.

b. Fase activa: Es el periodo de trabajo de parto el cual se divide en tres periodos.

e Primer Periodo: las contracciones uterinas tienen la intensidad, frecuencia y duracion
suficiente para producir el borramiento y dilatacion del cuello uterino.

e Segundo Periodo: el cuello uterino alcanza la dilatacion completa y fina con la
expulsion del feto.

e Tercer Periodo: se produce la expulsion fetal y de la placenta a esto se le llama

alumbramiento.



3.5.3 Parto Humanizado

Son todas aquellas practicas que estan basadas en una atencion con respeto al derecho
de la madre y de la familia tomando en cuenta los valores, creencias, sentimientos y
respetando su toma de decisiones en todos los aspectos de su propio cuidado. Todas las
mujeres tienen el derecho a tener una vivencia del parto, como experiencia de vida

personal significativa y ademas, recordada con agrado. (7)

La humanizaciéon comprende dos aspectos fundamentales:

o Laconviccién que es deber de los servicios de salud recibir con dignidad la mujer, sus
familiares y el recién nacido, atender y tratarlas como personas. Para esto es
necesaria una actitud ética, solidaridad de parte del personal que atiende, crear un

clima agradable, alejar el aislamiento que es una tradicion en el servicio de salud.

o Adopcién de medidas y procedimientos que son beneficiosos para la mujer en el parto
y del nacimiento, evitar practicas innecesarias, que, aunque tradicionalmente han sido
realizadas, no benefician a la mujer ni al recién nacido, y que con frecuencia acarrean
riesgos para ambos. Dignificaria a la mujer pues tendria en cuenta sus deseos y
necesidades a la hora de parir que contribuiria a aumentar su grado de satisfaccion.
(19)

3.5.4 Recomendaciones para un parto humanizado segun OMS

a. Durante todo el trabajo de parto

Atencion respetuosa materna: se recomienda una atencién respetuosa de la maternidad,
es decir una atencion de calidad a todas las mujeres de manera que mantenga su
dignidad, privacidad confidencialidad, asegurando su integridad fisica, asi como un trato
adecuado que permita tomar decisiones informadas y recibir apoyo continuo durante el

trabajo de parto.

Comunicacion efectiva: los prestadores de la atencion y la mujer deben tener una buena
comunicacion durante el trabajo de parto utilizando métodos simples y culturalmente

aceptables.



Acompafamiento durante el trabajo de parto y parto
Se recomienda un acompafiamiento a la mujer durante el trabajo de parto y parto por una

persona que ella elija. (20)

Continuidad de la atencion
Brindar atencion continua por el personal de salud a la mujer durante todo el proceso, de
preferencia, desde el embarazo, parto y postparto, para tener el conocimiento de la salud

de la mujer.

b. Periodo de dilatacion:

Acompafiamiento durante la fase latente y activa del periodo de dilatacion. La fase latente
es el periodo de dilatacion que se caracteriza por contracciones dolorosas y cambio en
el cuello del atero, algin grado de borramiento y a veces una progresion lenta de
dilatacion hasta 5 cm. Le sigue el periodo activo de dilatacién, son contracciones mas
dolorosas y regulares, el borramiento del cuello uterino es en un grado mas rapido de 5

cm. hasta llegar al total.

Duracion del periodo de dilatacién
Se debe informar a las mujeres que no hay un tiempo de dilatacion, que el periodo varia
de persona a persona, pero que generalmente es de 12 horas en los primeros partos, en

los siguiente puede ser de 10 horas promedio.
Ingreso a sala preparto
Para las embarazadas sanas con trabajo de parto espontaneo, se ingresa a sala de

preparto hasta el periodo de dilatacion activa.

Evaluacion de rutina al ingreso al trabajo de parto para el bienestar del feto

Se recomienda auscultacion con estetoscopio para evaluar al feto para su bienestar.
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Tacto vaginal
Se recomienda el tacto vaginal cada 4 horas para valoracion de rutina e identificacion de

la valoracion de la prolongacion del trabajo de parto activo.

Auscultacion intermitente de la frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo de parto
Se recomienda la auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal ya sea mediante un Doppler

0 un estetoscopio para embarazadas sanas en el trabajo de parto. (20)

Técnicas de relajacion para el tratamiento de dolor
Las técnicas de relajacién son recomendables, incluso la relajacion muscular progresiva,
respiracion, masica, meditacion y otras técnicas, para embarazadas sanas que solicitan

alivio del dolor durante el trabajo de parto, dependiendo de las preferencias de la mujer.

Técnicas manuales para el tratamiento del dolor
Son importantes las técnicas manuales para el alivio del dolor en el trabajo de parto,
como masajes, aplicacion de compresas tibias para embarazadas sanas y dependiendo

de la preferencia de la mujer.

Liquidos y alimentos por via oral
Para las mujeres con bajo riesgo se le pueden administrar liquidos por via oral y alimentos

durante el trabajo de parto.

Movilidad y posicion de la madre
Se debe alentar la movilidad y adoptar una posicion erguida durante el trabajo de parto,

siempre que sea mujer de bajo riesgo.

c. Periodo expulsivo
Es el periodo comprendido entre la dilatacion total del cuello uterino y el nacimiento del
bebé, la mujer tiene deseo involuntario de pujar como resultado de las contracciones

uterinas expulsivas.
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Se debe informar a las mujeres que la duracion del periodo expulsivo varia de una mujer
a otra. En los primeros partos, el nacimiento normalmente tiene 3 horas de duracion, los

partos subsecuentes dura por general en 2 horas.

Posicion: Para la mujer sana se recomienda la adopcién que sea de su eleccion. (20)
Método para pujar: se alienta a la mujer que puje de acuerdo con su propia necesidad de

hacerlo.

Técnicas para prevenir el traumatismo perineal: se recomiendan algunas técnicas para
facilitar el nacimiento espontaneo sin traumatismo perineal. Aplicar masajes perineales,

compresas tibias y proteccion del perineo, siempre con la preferencia de la mujer.

d. Alumbramiento
Pinzamiento tardio del corddn: para mejores resultados de salud y nutricion de la madre
y el bebé, se recomienda el pinzamiento del cordon umbilical 1 minuto después del

nacimiento.

Traccion controlada del cordon, TCC: si lo considera el prestador de salud y la mujer,
para la reduccibn de hemorragia y una pequefia disminucion del tiempo de

alumbramiento.

e. Atencion del recién nacido
Contacto piel con piel: el recién nacido sin complicaciones debe mantenerse piel a piel

con su madre, favorece la temperatura y la seguridad emocional.

Lactancia: es importante colocar el bebé al pecho tan pronto después del nacimiento,

tanto sano como con bajo peso. Asegurarse de la estabilidad clinica del binomio.

Bafios y otros cuidados postnatales inmediatos del recién nacido
Se debe retrasar hasta 24 horas después del nacimiento por motivos culturales, pero si
no es posible también por costumbres retrasarlo hasta 6 horas. Es importante vestir al
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recién nacido con ropa adecuada a la temperatura ambiente. Se utiliza dos capas mas
gue la de los adultos. Siempre el recién nacido y la madre no deben estar separados.
(20)

f. Atencion a la mujer después del parto

Evaluacion del tono muscular del Gtero: se realiza para identificar de forma temprana la
atonia uterina

Evaluacion materna de rutina después del parto: Es recomendable para evaluar grado de

hemorragia vaginal, fondo de utero, temperatura, presion arterial, otros.

Egreso postnatal después del parto vaginal: después del parto vaginal sin complicaciones
en un centro de salud, la madre y recién nacido sanos egresan del servicio, pero deben

continuar con la atencion ambulatoria para que finalice de forma sana el nacimiento. (20)

3.6 Contextualizacion

El departamento de Quiché se encuentra situado en la regién noroccidental del pais de
Guatemala, colinda al norte con la Republica de México, al oeste con el departamento de
Huehuetenango, al suroeste con el departamento de Totonicapan, al sur con los
departamentos de Solold y Chimaltenango, al este con los departamentos de Baja
Verapaz y Alta Verapaz, actualmente cuenta con 21 municipios y su cabecera
departamental es Santa Cruz del Quiché. Tiene una extension territorial de 8378 km? y
su poblacién es de 949 261 personas, el clima es templado y frio dependiendo la época
del afio. (21)

El departamento de Quiché en sus sistema de salud abarca tres areas de salud: Quiché,
de Ixil, Ixcan, el area de salud de Quiché actualmente cuenta con 16 Centros de atencién
Permanente, 4 centros de salud, la cartera de servicios que prestan los centros de
atencion permanente son los siguientes: Atencion integral en el embarazo, parto y
puerperio, atencion integral al recién nacido, atencion integral al lactante y nifiez, atencién
al adolescente y juventud, atencion integral al adulto y adulto mayor y atencion a la
demanda. (22)
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IV. ANTECEDENTES

Estudio titulado: “Percepcion de la paciente sobre la atencion del parto humanizado”
realizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno, Lima- Peru
2015. Tipo de estudio cuantitativo, observacional, los sujetos de estudio fueron 100
pacientes, el instrumento utilizado fue el cuestionario. Resultados: la percepcion sobre
el parto humanizado evidencio que la mayoria de pacientes coincide que este proceso se
realizoé de forma regular (53,0%), un 35,0% percibié que el parto humanizado se realizo
de forma adecuada y solo el 12,0% percibié que el parto humanizado se realiz6 de forma
inadecuada, el trato que brindo el personal de salud es favorable, no se percibié que el
personal dieran una libre eleccién de la posicion en el parto humanizado constituyéndose
como uno de los puntos mas débiles del parto humanizado, el acompafiamiento durante
el proceso de parto siempre fue percibido favorablemente por las pacientes y en el
manejo de dolor de parto poco mas de la tercera parte de pacientes (35,0%) refirieron
gue siempre se les explico alternativas disponibles para manejar el dolor de parto y el
(65,0%) no refieren que no se les explicd ni se les brindd alternativas para manejar el
dolor. (23)

Estudio titulado: “Percepciéon de la atencion del parto humanizado en acompanantes de
parturientas” realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima- Pera 2017. Tipo
de estudio observacional, prospectivo, transversal, con disefio descriptivo y enfoque
cuantitativo. Técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento un cuestionario, sujetos
de estudio fueron 293 acompafantes de usuarias atendidas en el servicio. Resultados:
La percepcion de los acompafiantes sobre la atencion del parto humanizado fue regular
(75.8%) y adecuada (23.2%). La percepcion sobre el acompafiamiento en el parto, por
parte de los acompafantes, fue en el 50.2% regular y en el 48.8% adecuada. La
percepcion de los acomparfiantes sobre la eleccion de la posicion del parto, en el 66.9%
fue regular y en el 31.7% inadecuada. La percepcion de los acompafantes sobre el
manejo del dolor durante la atencién del parto fue en el 80.9% regular y en el 31.2%
inadecuada. La percepcion de los acomparfantes sobre el trato del profesional durante la

atencion del parto fue en el 85% adecuada y en el13.7% inadecuada. (24)
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Estudio titulado: “Caracteristicas de la atencién del parto humanizado en gestantes”
realizado en Hospital Nacional Docente Madre Nifio, Lima — Pert 2019. Tipo de estudio
observacional, de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de corte transversal.
Instrumento fue una lista de chequeo, técnica utilizada fue la observacion, sujetos de
estudio 492 gestantes atendidas en el servicio. Resultados: en el periodo de dilatacion
podemos describir que el 99,5% de las gestantes no estuvieron acompafiadas, 18,1%
se le realiz6 induccion del parto porgue fue imprescindible y a 78,7% no se le realizé de
rutina la rotura de la bolsa amnidtica; ademas, 87,5% de las gestantes estuvo informada
en todo momento de los procedimientos que se realizaban, a 87% se le permitié beber
liguidos y a 75,5% se les solicitd permiso antes de realizarse las exploraciones vaginales,
durante el periodo expulsivo se identificé que el 87% de las gestantes no les permitieron
elegir la posicién para dar a luz, el 84,7% no estuvo acompafiada en el periodo expulsivo,
en el periodo de alumbramiento se pudo conocer que al 93,5% de las gestantes no les
mencionaron la administracion de la oxitocina para el manejo activo, 85,7% no estuvo
acompafada hasta el final del alumbramiento; ademas, solo al 77,8% se le explicé en
gué consistia el alumbramiento, 25,9% no fue informada sobre los procedimientos que le
realizaban y 87% estuvo acompafiada de su recién nacido hasta el final del

alumbramiento. (25)

Estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencion de parto
humanizado” realizado en Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima — Pert 2016. Tipo
de estudio fue cuali-cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, instrumento utilizado
fue el cuestionario, los sujetos de estudio fueron 40 profesionales de salud. Resultados:
se identificd que el nivel de conocimiento de mayor predominio fue un nivel alto con un
50% del total de los encuestados, la actitud que mas resaltd en las obstetras que
participaron en el grupo focal, fue una actitud positiva en relacion a la atencién de parto
humanizado, contrastada con una actitud de inconformidad relacionada a la falta de
capacitaciones, preparacion y estimulos para fomentar una atencidn de parto
humanizado, las practicas adecuadas en una atencion de parto humanizado representan
solo el 29.2% del total de las practicas estudiadas, el 70.8% son practicas inadecuadas

gue se realizan en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital. (26)
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°Estudio titulado: “Cuidados de enfermeria en el parto humanizado y su incidencia en el
nivel de satisfaccion de la mujer gestante” realizado en el Centro de Salud Tipo C-Materno
Infantil y Emergencia, Ecuador 2018. Tipo de estudio cuali cuantitativo. Sujetos de estudio
fueron 120 mujeres puérperas. El instrumento utilizado fue el cuestionario y lista de
chequeo, sujeto de estudio 120 mujeres puérperas. Resultados: se pudo identificar que
el personal de enfermeria cumple con un cuidado continuo y calido en un alto porcentaje,
mientras que el cuidado oportuno y seguro demuestra relativamente un porcentaje
disminuido, siendo asi que el nivel de satisfaccion de las madres se establece que, al
adecuado trato humanizado por parte del personal de enfermeria, las madres se
encuentran satisfechas. Por lo que se puede observar que el cuidado humanizado de
enfermeria influye en el nivel de satisfaccion percibida por las madres puérperas en el
Centro de Salud. (27)

Estudio titulado: “Percepcion de las mujeres en trabajo de parto sobre las intervenciones
de enfermeria” realizado en el Hospital del estado de México 2010. Tipo de estudio fue
cualitativo. El instrumento utilizado fue el cuestionario con técnica de la entrevista, los
sujetos de estudio fueron mujeres que habian tenido trabajo de parto. Resultados: las
mujeres siempre han sido las encargadas de la salud es por eso que las mujeres perciben
gue son abandonadas, violentadas, tratadas como seres inferiores porque socialmente
ya estan condicionadas a que como mujeres deben de sufrir y que lo deben de soportar
porque forma parte de su condicion, las mujeres comentaron haberse sentido como
animales abandonados, violentadas tanto fisica como verbalmente etc., Y que ni siquiera
fueron merecedoras de la mas minima informacién acerca de su trabajo de parto es ahi

donde se refleja que no se aplican las practicas de enfermeria . (28)

Estudio titulado “Parto libre y natural, con una mirada la humanizacion del trabajo de
parto” realizado en el Hospital Aleman Nicaraguense, Managua-Nicaragua 2017. Tipo de
estudio descriptivo observacional. Instrumento utilizado fue el cuestionario dirigida
personal médico y de enfermeria, los sujetos de estudio fueron 79 médicos y enfermeras
gue rotan en sala de labor y parto del departamento de Gineco-Obstetricia. Resultados:
el 100% de los encuestados conocen que la paciente debe estar acompafnada, que los
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datos de la paciente son confidenciales, saben sobre el derecho de tener a su lado al
recién nacido desde el momento del nacimiento y de la importancia del registro civil de
del recién nacido, el 100% conoce que no se debe realizar rasurado de genitales externos
ni aplicacién de enemas, 95.4% no se debe realizar episiotomia de rutina y un buen
porcentaje conoce que la paciente debe elegir la posiciéon durante el parto y de la
informacion sobre su condicidn, la mayoria del personal encuestado conoce el concepto
de parto humanizado, los derechos que tiene la embarazada durante su trabajo de parto.
(29)

Estudio Titulado “Factores institucionales que influyen en la atencion del parto vertical”
realizado Distrito de salud Num. 6, Solola, Guatemala, tipo de estudio descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal. Instrumento utilizado fue el cuestionario y listado de
chequeo, los sujetos de estudio 12 enfermeros profesionales y 30 auxiliares de
enfermeria. Resultados: es importante recalcar que se requiere la pertinencia cultural en
los servicios de salud especificamente en la identificacion de las areas de los Centros de
Atencion Permanentes ya que no se dan indicaciones en el idioma local, No se cumple
en su totalidad las posiciones de la atencién del parto vertical, tal como lo establece el
Manual de Adecuacion Cultural del Parto Natural/Vertical, debido a la falta de insumos,
el personal de salud que labora en el distrito de salud esta capacitado sobre los
lineamientos de atencién de parto vertical, sin embargo no siempre los aplica, por alguna

complicacion obstétrica neonatal. (30)

Estudio titulado “Humanizacion del cuidado de enfermeria en la atencion del parto”
realizado en hospital regional de occidente, Quetzaltenango, Guatemala 2015. Tipo de
estudio fue descriptivo cuantitativo de corte retrospectivo. Instrumento utilizado fue
cuestionario con 13 preguntas, los sujetos de estudio fueron 87 mujeres en puerperio
inmediato del servicio de postparto del Hospital Regional de occidente. Resultados: Los
datos importantes que el personal de enfermeria debe de tomar en cuenta para brindar
un cuidado integral a la usuaria deben ser los siguientes, edad, escolaridad, estado civil,
paridad, religion, grupo étnico incluyendo los factores sociales, culturales y religiosos, el

cuidado humanizado se ve interrumpido por la falta de comunicacién entre el personal de
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enfermeria y las usuarias, debido a esta comunicacion interfiere en la identificacién de
las necesidades de las usuarias, otro factor que interfiere en el cuidado humanizado es
la falta de informacion acerca del trabajo de parto y los procedimientos a realizar, el 44%
de las usuarias indicaron que nunca recibieron informacion, , en lo relacionado al apoyo
espiritual la mayoria de las usuarias indicé que algunas veces recibié apoyo de parte del
personal de enfermeria y otro grupo refiri6 que nunca, en la atenciéon que recibe la
usuaria por parte del personal de enfermeria durante el trabajo de parto el 52% indica
gue algunas veces se sintieron satisfechas, el 44% refieren sentirse satisfechas y el 4%
no estan satisfechas con el servicio recibido durante el trabajo de parto. (31)

Estudio titulado “Analisis de los estandares en el desempeno de la atencion del parto”
realizado en los centros de atencion permanente del departamento de Quetzaltenango,
Guatemala 2012. Tipo de estudio fue cualitativo, descriptivo prospectivo. El instrumento
utilizado fue boletas recolectoras de datos, sujetos de estudio y unidades de analisis
fueron 10 visitas de observacion a Centros de Atencion Permanente, 10 entrevistas a
servidores de salud de los diferentes centros de atencion permanente, 10 visitas
domiciliares a usuarias que se les atendio su parto en los diferentes centros de atencion
permanente y 10 entrevistas a lideres comunitarios en donde se encuentran los centros
de atencidén permanente. Resultados: Los centros de atencion permanentes no cumplen
con los estandares propuestos por el MSPAS en la atencion del parto, el 90% de los
centros de atencion permanente no disponen con una infraestructura en Optimas
condiciones para la atencién de partos, el 20% del personal no contesto correctamente a
los conocimientos basicos para la atencion del parto, el 70% de las usuarias que
recibieron atencion del parto en los Centros de Atencidn Permanente manifestaron haber
recibido una atencion satisfactoria, un 20% indicaron que consideraban como no
adecuada la atencion recibida, el 70% de los lideres entrevistados donde se encuentran
los Centros de Atencion Permanente indicaron que la atencion brindada a la comunidad
la consideran como regular, por multiples motivos indicando falta de cordialidad por el
personal que labora en estas instituciones, la falta de mobiliario, equipo y medicamentos.
(32)
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V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencion del parto
humanizado, que brinda el personal de enfermeria en los Centros de Atencién
Permanente del Area de Salud de Quiché Central, El Quiche, Guatemala.
5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Caracterizar socio demogréaficamente a los sujetos de estudio

5.2.2 Identificar los conocimientos que posee el personal de enfermeria relacionado con

la atencidn del parto humanizado

5.2.3 Describir las actitudes relacionados con la atencién del parto humanizado

5.2.4 Describir las practicas relacionados con la atencion del parto humanizado
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VI. JUSTIFICACION

El nacimiento es considerado como un momento determinante para la vida de todo ser
humano, el trabajo de parto es un proceso fisioldégico y natural el cual es decisivo para el
desarrollo emocional, intelectual y social de la madre y el nifio, este proceso debe de

centrarse en la madre, el padre y la familia.

El ser humano desde su concepcién adquiere derechos como un ser vivo, derechos como
el de llegar al mundo en un ambiente de afecto y respeto. El Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social en Guatemala tiene como fin lograr el 100% de la atencién del parto
institucional con una atencion basada en la humanizacion que contribuya al bienestar de

madre y nifio, prevencion y reduccion de la mortalidad materna.

El presente estudio evidencia su importancia porgue se pretende mejorar la atencion del
parto en los servicios de salud aplicando el protocolo de parto humanizado desde el
ingreso de la usuaria al servicio de salud hasta el egreso; asi mismo por el porcentaje de
atencién por comadrona tradicional que es alto no asi en los centros de atencion

permanente.

El Area de Salud de El Quiché mantiene un alto indice de mortalidad materna (11.11
/100000 NV. Para el afio 2019) y las complicaciones en su mayoria se dan en la atencién
del parto domiciliario, debido a que la atencion brindada por la comadrona tradicional es
mas aceptada por las practicas que obedecen a la cultura de la poblacion, no asi la
atencion recibida en los centros de atencidbn permanente. Con este estudio se
identificaran, con datos reales los conocimientos, actitudes y practicas que tiene el

personal de enfermeria en relacion con la atencion del parto humanizado. (33)
El aporte del estudio es evidenciar a través de los resultados, la calidad del servicio en el

cuidado humanizado durante el parto, y con ello sugerir planes de intervencion, para la

mejora en la practica durante este evento.
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Este estudio es viable porque, se cuenta con los permisos de las autoridades del area de

salud de Quiché Central, con los recursos humanos y financieros, para realizarlo.
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7.1 Tipo de Estudio

VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo, disefio cuantitativo y de corte transversal

7.2 Sujetos de estudio

Personal de Enfermeria que laboran en los Centros de Atencion Permanente del Area de

Salud de Quiché.

7.3 Contextualizacion geogréaficay temporal

El estudio se realizé el area de Salud de Quiché central, en los Centros de Atencion

Permanente (CAP) de Chiché, Chinique, Chupol, Cunen, Sacapulas, San Antonio

llotenango, Parroquia y Zacualpa, Durante el periodo de julio a diciembre 2020.

7.4 Definicion de variables

cuenta las que
pueden ser
medibles. (34)

Definicion Definicion Escala de
Variable _ Indicadores o item
conceptual operacional medicion
Caracterizacion Conjunto de Elementos Edad Nominal | 1-5
sociodemogréfica | elementos propios de Sexo
de los sujetos biologicos, una persona | |dioma que
sociales, que la hace | habla
culturales y diferente a Nivel
economicos que | las demas, | gcadémico
estan presentes | se mediran | Tiempo  de
en la poblacion | atravesde | |gporar CAP
a estudiar, un
tomando en cuestionario.
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Variable Definicién Definicién ndicadores Escala de ftem
conceptual operacional medicion
Conocimientos Es la accion y | Esel Numero de | Nominal |6-7
en la atencion efecto de | aprendizaje | respuestas
del parto conocer y | sobre el correctas del
adquirir parto cuestionario
informacion humanizado, 8-9
acerca del parto | Indagado a
humanizado través de un
para cuestionario. 10-12
fundamentar el
actuar y
respaldar el
cuidado de
enfermeria. (6)
Actitudes en la Comportamiento | Las Valores Nominal | 13-16
atencion del que utiliza un | actitudes en | relacionados
parto individuo frente | la atencion con: dignidad
al parto | del parto de la persona,
humanizado, humanizado | libertad,
esta puede ser | seran responsabilidad
favorable o0 | indagadas a | Y servicio.
desfavorable, través de Aceptacion de
forman parte de | una lista de | cultura 17-19
la  vida, se | Likert.

adquiere en la
interaccion
social. otros.
(11)
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Definicién Definicién Escala de
Variable Indicadores item
conceptual operacional medicion
Practicas Accion de Es el Alimentacion | Nominal | 20-22
relacionadas a la | aplicar los ejercicio en | Manejo del
atencion del conocimientos la atencién dolory
parto del parto del parto del recién 23
humanizado que | humanizado | nacido
se han adquirido | seran Comunicacion 24-26
durante un medidas a
proceso de través un
formacion y cuestionario

desarrollar las
habilidades para

la atencion. (13)

con
preguntas

dicotémicas.
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1. Criterio de inclusién

Personal de enfermeria de los 8 Centros de Atencion Permanente -CAP-

8.1.2. Criterio de exclusion
o Personal de enfermeria que estuvo de vacaciones
o Personal que estaba suspendido de sus labores.

o Personal que no deseo participar en el estudio.

8.1.3 Universo
El personal de enfermeria esta conformado por 57 auxiliares de enfermeria y 6
enfermeras/os profesionales, 2 licenciados en enfermeria, en los diferentes servicios de

salud.

8.1.4 Identificaciéon de los sujetos de estudio

Los sujetos de estudio de identificaron con apoyo en la nébmina de trabajadores.

8.2. Recoleccién de datos.

8.2.1. Métodos utilizados para la recoleccion de datos.

Se solicitaron los permisos a las autoridades del Area de Salud de El Quiché central, El
Quiché, seguidamente se asistié a cada Centro de Atencidbn Permanente para contactar
al personal en grupos de 3 a 6 personas se entreg6 el consentimiento informado y el

cuestionario que respondio el personal de enfermeria en forma auto administrada.

8.2.2 Elaboracién y descripcion del instrumento
El instrumento fue un cuestionario con respuesta de opcién mdaltiple y dicotomica,

conformados por 4 Series:
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o Serie |, fueron los datos sociodemograficos con 5 preguntas,
o Serie Il correspondi6 a los conocimientos con 7 items,
o Serie lll concierne a las actitudes con 5 items

o Serie IV relacionada con las practicas con 6 interrogantes

En total fueron 24 items; el método fue de forma auto administrado.

8.2.3. Validacion del instrumento para recolectar datos

La validaciéon del instrumento se realizé con 3 auxiliares de enfermeria y una enfermera

del CAP del Patzité, EI Quiché con el objetivo de verificar la comprension del instrumento,

no se realizé6 modificaciones.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1. Descripcion del proceso de digitacion
Se realiz6 de forma manual y electrénica a través de los programas de software, Microsoft
Word 2018.

9.2. Métodos estadisticos y plan de analisis de datos

Las respuestas fueron tabuladas en forma manual, luego se utilizd la estadistica
descriptiva que comprende frecuencias, sumatorias, porcentajes. Se elaboraron tablas
dinAmicas para agrupar los datos que permitieron describir los resultados y los andlisis

correspondientes.
9.3 Principios éticos

Para el estudio se utilizaron los principios éticos siguientes: beneficencia, autonomia, y

no maleficencia, y los valores honradez y confidencialidad
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Datos sociodemograficos

Tabla Nom. 1

ftem Opcidén de respuesta f %
20 a 24 afos 11 17%
25 a 29 afos 12 18%
Edad 30 a 34 afios 20 31%
35 a 39 afios 14 22%

40 a 44 afos 2 3%

44 a mas 6 9%
Total 65 100%
Masculino 24 37%
Sexo Femenino 41 63%
Total 65 100%
Auxiliar de Enfermeria 57 88%

Enfermera/o nivel técnico 6 9%

Nivel academico | Licenciado/a 2 3%
Total 65 100%

Kiche 0 0
Comunidad Espafiol 20 31%
Lingulistica Kiché/espafiol 45 69%
Total 65 100%

Menos de 1 afio 1 2%
Tiempo de laborar | 2 a 4 afos 24 37%
en el CAP 5 a 7 afios 12 18%
8 a 10 afos 17 26%
11 a 13 afios 11 17%
Total 65 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de los Centros de Atencién Permanente del area de salud de Santa Cruz,
El Quiche. Diciembre 2020.
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En cuanto a las edades de los participantes en el estudio, el mayor porcentaje estuvo
comprendido entre 30 a 34 afios el 31%, entre 20 a 24 afos el 17% y de 44 afios a mas

el 9%. El personal es relativamente joven.

En relacion con el género predominé el sexo femenino con el 63%, el resto masculino,
en cuanto al nivel académico el 88% son auxiliares de enfermeria, siendo el grupo
mayoritario, continuando el 9% Enfermeras/os de nivel técnicos y el 3% licenciadas/os

en enfermeria.

En lo que corresponde a la comunidad linguistica, el 69% son bilinglies pues manejan el
idioma maya y espafiol lo que se les facilita la comunicacion con la poblacion, el 32% solo

habla el idioma espafiol.

En cuanto al tiempo que tienen de laborar en el Centro de Atencion Permanente (CAP),
el 37% tiene de 2 a 4 afios, es el grupo mayoritario y se consideran que son de reciente
ingreso al servicio de salud, 26% de 8 a 10 afios, 18% de5a 7 aflos y el 17% de 11 a 13
afos, estos porcentajes son menores, pero es personal que tiene conocimiento de las

funciones que debe realizar en la atencion del parto en esta institucion.
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Conocimientos del personal de enfermeria sobre la atencion del parto humanizado

Tabla Num. 2
item Opcidn de respuesta f %
Atencidén a la mujer parturienta y familia
con respeto ° %
¢, Qué es el Saber su estado, utilizando un lenguaje 1 0%
parto sencillo
humanizado? Tomar en cuenta valores y creencias de 1 0%
la madre
Todas son correctas 57 87%
No sabe 0 0
Total 65 100%
Decidir quién le atendera su parto 0 0%
¢Cudles son los | Decidir la posicién que utilizara para su
derechos de la | parto 8 12%
mujer durante Derecho a tomar decisiones 0 0
la atencion del | Todas son correctas 56 86%
parto? No sabe 1 2%
Total 65 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de los Centros de Atencién Permanente del area de salud de Santa Cruz,
El Quiche. Diciembre 2020.

En lo que corresponde a los conocimientos que el personal de enfermeria tiene del parto
humanizado el 88% respondieron correctamente, el resto responde solamente una

opcion olvidandose de que todas corresponden al parto humanizado.

En cuanto a los derechos de la mujer durante la atencién del parto, el 86% respondieron
correctamente, el 12% porcentajes identifica como derecho solamente una opcién y 2%
no sabe, lo que es deficiencia en el conocimiento del parto humanizado, lo cual contribuye

a tener dificultades en la practica.
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Tabla NUm. 3

ftem Opcidén de respuesta f %
Recibir a la mujer y recién nacido con
o o 5 8%
¢ Principios que | dignidad
guian la | Proporcionar cuidados que garanticen la 3 4%
0
atencion del | pronta recuperacion de la madre
parto Promover el acercamiento precoz a la
_ _ 2 3%
humanizado. lactancia
Todas son correctas 55 85%
No sabe 0 0
Total 65 100%
Es una experiencia agradable para la
) 17 26%
¢,Cudles son los | madre
beneficios del | Evita practicas innecesarias 0 0
parto Promueve la individualidad de la paciente 5 8%
humanizado? | Todas son correctas 43 66%
No sabe 0 0
Total 65 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de los Centros de Atencién Permanente del area de salud de Santa Cruz,
El Quiche. Diciembre 2020.

En cuanto a los principios que orientan el trabajo de enfermeria que atiende el parto el
85% responde todas las opciones, lo que es correcto, los demas porcentajes evidencian
deficiencia debido a que sefiala solo una opcién, por lo que en el personal es necesaria

una actitud ética en la atencion del parto humanizado para crear un clima agradable.

En lo que corresponde a los beneficios del parto humanizado, se encuentra deficiencia
en este conocimiento pues el 34% sefiala solo una opcion y lo correcto son todas las

opciones. El parto humanizado es una experiencia agradable a la madre fisica, emocional

y psicolégicamente.
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Tabla NUm. 4

ftem Opcibén de respuesta f %
¢,Cual es el rol de | Acompafiamiento durante el trabajo de
enfermeria en la | parto 10 1%
atencion del | Comunicacion efectiva 0 0%
parto? Continuidad de los cuidados 0 0%
Todas son correctas 55 85%
No sabe 0 0%
Total 65 100%
¢, Qué técnicas | Ensefar la respiracion correcta 39 60%
utiliza para | Técnicas de relajacion 3 5%
manejar el dolor | Mdsica tranquila 0 0%
durante el parto?: | Todas son correctas 23 35%
No sabe 0 0%
Total 65 100%
Un espacio adecuado para que el
¢, Qué personal pueda movilizarse > 8%
caracteristicas Tener iluminacion adecuada 1 1%
debe tener el lugar | Espacio para atender el parto en la 5 3%
donde se atiende | posicion solicitada por la madre
el parto? Todas son correctas 57 88%
No sabe 0 0%
Total 65 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de los Centros de Atencién Permanente del area de salud de Santa Cruz, El

Quiche. Diciembre 2020.

En cuanto a las acciones importantes que requiere el personal de enfermeria en la
atencion del parto humanizado el 85% del personal responde lo correcto sefialando las

tres opciones, el 15 % solo refiere “acompafamiento durante el trabajo de parto”, lo que
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es importante pero también debe haber una comunicacion efectiva y la continuidad de

los cuidados, lo que es fundamental para la atencion del parto humanizado.

En relacion a que técnicas utiliza el personal de salud para manejar el dolor durante el
trabajo de parto, el 35% responde que pueden emplear las tres opciones, el 60%
reconoce que la técnica que mas se utiliza es ensefiar la respiracion correcta y el 5%
sefala que utiliza la técnica de relajacion en la atencion del parto. Es evidente que la
mayor parte del personal de salud no practica técnicas alternativas para ayudar a manejar

el dolor de la parturienta, accion que puede causar mas estrés en el momento del parto.

En lo que corresponde a las caracteristicas del lugar donde se atiende el parto, el 88%
responde la opcidn correcta, el 12 % responde en otras opciones, pero el espacio debe
tener las tres caracteristicas mencionadas en el cuadro para que sea un parto atendido
correctamente. Por lo que se evidencia que un porcentaje mayoritario no tiene claro como

debe ser el lugar donde se atiende el parto.
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Actitudes del personal de enfermeria sobre la atencién del parto humanizado

Tabla Num. 5
item Sl % NO % | Total %

¢, Ofrece informacién a la paciente de
manera clara, adecuada y oportuna 65 100% 0 0% 65 100%
sobre su estado?
¢,Durante el trabajo de parto deja

51 78% 14 22% 65 100%
deambular a la mujer?
¢,Durante la atencion del trabajo de
parto acepta la presencia de un 64 98% 1 2% 65 100%
familiar de la paciente?
¢La privacidad, empatia y el respeto a
las decisiones maternas forman parte

65 100% 0 0% 65 100%
de una atencion de  parto
humanizado?
¢ En esta etapa del parto acepta las
costumbres de la familia en cuanto a 61 94% 4 6% 65 100%

gue disponga de la placenta?

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de los Centros de Atencion Permanente del area de salud de Santa Cruz,

El Quiche. Diciembre 2020.

En lo que corresponde a las actitudes del personal de enfermeria, que son los

comportamientos positivos 0 negativos ante el parto humanizado, los resultados refieren:

En cuanto a si ofrece informacion a la paciente de manera clara, adecuada y oportuna

sobre su estado el 100% del personal sefala que si se realiza esta accion oportunamente

evidenciando que la comunicacion enfermera-paciente es importante para bajar angustia

en la mujer.
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En cuanto a si deja deambular a la mujer durante el trabajo de parto, el 78% refiere que
S, el 22 % NO. Se debe alentar la movilidad en la paciente, aconsejando adoptar una
posicion erguida, siempre que sea mujer de bajo riesgo, ya que es una accion que mejora
el trabajo de parto y ayuda a la usuaria a que esa experiencia del trabajo de parto sea
mas agradable.

En relacion con aceptar la presencia de un familiar de la paciente durante la atencion del
trabajo de parto, el 98% afirma aceptar, pero el 2% NO, el acompafiamiento de una

persona que la mujer elija, ayuda a que baje su estrés durante la atencién del parto.

En lo que corresponde a que, si la privacidad, empatia y el respeto a las decisiones
maternas forman parte de una atencion de parto humanizado, el 100% refieren que SI.
Estos son valores son fundamentales en la atencion del parto pues favorece la confianza

de la mujer y fortalece el area emocional.
En relacion con que en la etapa del parto acepta las costumbres de la familia en cuanto

a que disponga de la placenta, el 94% refiere que Sly el 6% NO. Siempre que no tenga

consecuencias negativas esta accion, es importante aceptar dichas costumbres.
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Practicas del personal de enfermeria sobre la atencidn del parto humanizado

Tabla NUm. 6

[tem SI % NO % | Total | %

¢,Durante la atencion del trabajo de
parto permite la ingesta de alimentos y 31 48% 34 52% | 65 |100%

liquidos por via oral?

¢,Durante el trabajo de parto brindan
técnicas de relajacion para manejo del 61 94% 4 6% 65 | 100%

dolor?

¢Alienta a la mujer que puje de
acuerdo con su propia necesidad de 61 94% 4 6% 65 | 100%

hacerlo?

¢, Favorece el contacto piel a piel entre
y _ 65 | 100% 0 0% 65 | 100%
recién nacido y la madre?

¢, Coloca al recién nacido al pecho de la
madre tan pronto después del

o _ ] 65 | 100% 0 0% 65 | 100%
nacimiento? si todo esta dentro de la

normalidad.

El personal de enfermeria que atiende
el parto desarrolla una actitud de

_ 65 | 100% 0 0% 65 | 100%
empatia y apoyo emocional en el

trabajo de parto

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria del los Centros de Atencion Permanente del area de salud de Santa Cruz,
El Quiche. Diciembre 2020.

En cuanto a las practicas del personal de enfermeria en la atencién del parto humanizado

segun su experiencia, se obtuvieron los siguientes resultados.

En relacidon con si permite la ingesta de alimentos y liquidos por via oral durante la

atencion del trabajo de parto, el 48% del personal refiere que si realiza esta practica y el

36



52% que NO. Para las mujeres con bajo riesgo se le pueden administrar liquidos por via

oral y alimentos durante este periodo.

En cuanto a brinda técnicas de relajacion para manejo del dolor durante el trabajo de
parto, el 94% Sl las brinda y 6% refiere que NO realiza ninguna técnica de relajacién con
las usuarias. Estas técnicas se pueden brindar a las mujeres sanas que solicitan alivio
del dolor durante el trabajo de parto, asi mismo dependiendo de las preferencias de la

mujer.

En cuanto a alentar a la mujer a que puje de acuerdo con su propia necesidad, el 94%
del personal refiere que Sl'y 6% NO. Es necesario tomar en consideracion que siempre

sea por propia necesidad para no originar complicaciones durante el trabajo de parto.

En lo que se refiere a favorecer el contacto piel a piel entre recién nacido y la madre el
100% del personal refieren que Sl, esta accién favorece la seguridad en la personalidad

del nifio, siempre que el recién nacido no presente alguna complicacion.

En relacion con colocar al recién nacido al pecho de la madre tan pronto después del
nacimiento el 100% del personal de salud refieren que si se realiza el apego inmediato
después del nacimiento para favorecer la lactancia materna y recuperacion de la usuaria

en el puerperio inmediato.
En lo que corresponde a que el personal de enfermeria que atiende el parto desarrolla

una actitud de empatia y apoyo emocional en el trabajo de parto el 100% refiere que SlI.

Para el parto humanizado son necesarias estas acciones que favorecen esta experiencia.
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XI. CONCLUSIONES

1. Entre las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria, en cuanto a
las edades los mayores porcentajes se encuentran entre 30 a 34 afios, de género
femenino, en su mayoria son auxiliares de enfermeria, son bilinglies pues dominan el
idioma maya y espafol, la mayoria tienen de 2 a 4 afios laborando en los centros de

atencion permanente.

2. En cuanto a los conocimientos sobre la atencién del parto humanizado, se evidencias
porcentaje aceptables en cuanto al parto humanizado, estan al tanto de los derechos
de la mujer, saben que le comprometen ciertas convicciones hacia esta actividad,
tienen los conocimientos de los beneficios que genera este proceso, de las acciones
necesarias que deben manejar, las caracteristicas del espacio para atender el parto.
Es de mencionar que en cada opcién se encuentran porcentajes que no tiene los
conocimientos necesarios para este procedimiento, principalmente el 60% que solo

sefala una opciéon para manejar el dolor en la mujer durante el trabajo de parto.

3. En relacion con las actitudes frente al parto humanizado, es estudio evidencié que el
personal tiene una actitud positiva, ya que ofrece informacién a la paciente, le permite
levantarse y movilizase, autoriza el acompafiamiento de un familiar, refieren que los
tratan con empatia y respeto, tomando en cuenta las decisiones de la usuaria y de la

familia, aceptando las costumbres en cuanto a la disposicion de la placenta

4. En relacidon con las practicas del parto humanizado, el 52% no acepta que ingiera
liquidos y alimentos, el 94% brinda técnicas de relajacion y alientan a pujar segun
necesidad, el 100% favorecen el contacto piel a piel con la madre, la lactancia materna

y desarrollan empatia y el apoyo emocional a la madre.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Tomar en cuenta las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria,
para que las capacitaciones se ajusten a las necesidades del personal de salud y den
los resultados esperados.

2. En relacion con los conocimientos del personal de enfermeria en parto humanizado,
se recomienda socializar los resultados para que identifiquen la fortalezas y
debilidades, elaborar y ejecutar de un programa de educaciéon permanente con los
contenidos de los protocolos de las normas de atencion y los proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para que las acciones que requieren este

proceso sean con fundamentacioén cientifica.

3. Enrelacion con las actitudes, se recomienda fortalecerlas a través de capacitaciones
con profesionales especializados como psicélogos, para favorecer los procesos de
comunicacion, mejoren los procesos de relacion enfermera-paciente, que produzcan
juicios efectivos en cuanto al parto humanizado, para lograr una atencion integral y
una experiencia positiva a la mujer en este proceso ya que ellas esperan de los

profesionales un trato con calidez y la proximidad.

4. En cuanto a las practicas se recomiendan que las capacitaciones comprendan
técnicas y procedimientos con fundamento cientifico para que el personal de
enfermeria logre satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de la mujer en el
servicio de salud, es importante revisar los espacios de atencion del parto para que

llenen los requisitos que mandan los protocolos.
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2 UI’liVGI’SidB.d UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
%/Rafael Landivar FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Tradicion Jesuita en Guatemala DEPARTAMENTO DE ENFERMERI'A

Fecha

Numero de Boleta:

Consentimiento Informado

Es de mi conocimiento que participare respondiendo el instrumento de la investigacion,
titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencién del parto
humanizado, que brinda el personal de enfermeria en los Centros de Atencidn
Permanente del area de salud de Santa Cruz, El Quiché, Guatemala. Afio 2020”, la cual
es desarrollado por la estudiante: Yaquelin Catalina Chaclan Rojas, de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar Campus de

Quetzaltenango.
He sido informada que la informacion recolectada sera utilizada Unicamente en esta
investigacion y sera estrictamente confidencial, también se me informo que puedo

retirarme en el momento que asi lo desee.

Luego de la informacion recibida doy mi consentimiento para participar en este estudio.

) )

Firma o huella del participante firma del estudiante
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2 UI’liVGI’SidB.d UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
%/Rafael Landivar FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Tradicion Jesuita en Guatemala DEPARTAMENTO DE ENFERMERI'A

Fecha

Numero de Boleta:

CUESTIONARIO
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencién
del parto humanizado, que brinda el personal de enfermeria en los Centros de Atencién
Permanente del Area de Salud de Santa Cruz, El Quiché.

Responsable: estudiante Yaquelin Catalina Chaclan Rojas

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes que debera

responder en los espacios en blanco segun corresponda.

Secciodn I: Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad:
2. Sexo: Masculino Femenino
3. Nivel Académico: Auxiliar de enfermeria Enfermera/o Nivel técnico

Licenciada/o Master

4. Idiomas que habla:

5. Tiempo de laborar en el Centro de Atencion permanente (CAP)
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Seccion Il: Conocimientos del Parto humanizado.

6. ¢ Qué es el parto humanizado?

a.
b.

o o

e.

Atencion a la mujer parturienta y familia con respeto
Saber su estado, utilizando un lenguaje sencillo
Tomar en cuenta valores y creencias de la madre
Todas son correctas

No sabe

7. ¢ Cuales son los derechos de la mujer durante la atencion del parto?

a.

o o o

e.
8. ¢Qu

Decidir quién le atendera su parto
Decidir la posicion que utilizara para su parto
Derecho a tomar decisiones

Todas son correctas

No sabe
€ convicciones debe tener el personal de enfermeria que atiende el parto?
a. Recibir a la mujer y recién nacido con dignidad
b. Proporcionar cuidados que garanticen la pronta recuperacion de la madre
c. Promover el acercamiento precoz a la lactancia
d. Todas son correctas
e. No sabe

9. ¢Cuales son los beneficios del parto humanizado?

a.

b
C.
d.
e

Es una experiencia agradable para la madre
Evita practicas innecesarias

Promueve la individualidad de la paciente
Todas son correctas

No sabe

10.¢Qué acciones importantes requiere el personal de enfermeria en la atencion del

parto humanizado?

a.
b.

C.

Acompafiamiento durante el trabajo de parto
Comunicacion efectiva

Continuidad de los cuidados
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d. Todas son correctas

e. No sabe

11.¢Qué técnicas utiliza para manejar el dolor durante el parto?:

a.

b
C.
d.
e

Ensefar la respiracion correcta

. Técnica de relajacion

Musica tranquila
Todas son correctas
No sabe

12.¢Qué caracteristicas debe tener el lugar donde se atiende el parto?

Seccidn lll. Actitudes: Responda con una X la respuesta de acuerdo con su experiencia

a.

b
C.
d.
e

Un espacio adecuado para que el personal pueda movilizarse

. Tener iluminacién adecuada

Espacio para atender el parto en la posicion solicitada por la madre

Todas son correctas

No sabe

personal
Nam. item Sl NO

¢, Ofrece informacion a la paciente de manera clara,

13 adecuada y oportuna sobre su estado?

14 | ¢Durante el trabajo de parto deja deambular a la mujer?
¢,Durante la atencion del trabajo de parto acepta la

1 presencia de un familiar de la paciente?
¢La privacidad, empatia y el respeto a las decisiones

16 | maternas forman parte de una atencion de parto
humanizado?
¢ En esta etapa del parto acepta las costumbres de la

o familia en cuanto a que disponga de la placenta?
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Seccibén IV. Practicas. Coloque un X en la opcion correcta

NUm. item Sl NO
¢Durante la atencion del trabajo de parto permite la
18 ingesta de alimentos y liquidos por via oral?
¢,Durante el trabajo de parto brindan técnicas de
19 relajacién para manejo del dolor?
¢Alienta a la mujer que puje de acuerdo con su propia
20 necesidad de hacerlo?
¢, Se favorece el contacto piel a piel entre recién nacido y
et la madre?
¢, Coloca al recién nacido al pecho de la madre tan pronto
22 | después del nacimiento? si todo esta dentro de la
normalidad
El personal de enfermeria que atendi6 el parto desarrolla
23 | una actitud de empatia y apoyo emocional en el trabajo de

parto

Muchas gracias por su colaboracion
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