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1. Resumen

Introduccion

Los partos en pandemia se convirtieron en una experiencia que trascendieron las salas de los
hospitales y se instalaron en los Gltimos tiempos como un debate con reclamos y dudas de
respuestas dificiles. Se puso en discusién pablica la tensidn entre prevencion del coronavirus y
las garantias de la Ley de Parto Humanizado. Esto llevo al estudio de la percepcion de la mujer
embarazada, sobre atencion del parto en tiempos de pandemia-

Objetivo: Describir las percepciones de las puérperas sobre la atencién del parto en tiempos de

pandemia brindados por el personal de salud del servicio de maternidad de un Hospital publico.

Meétodo: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional. Se elaboré como

instrumento una encuesta que se proporciond a puérperas de un servicio de maternidad.

Resultados: Respecto al trato profesional que recibieron las puérperas se observd que el
82%(61) de los profesionales de salud se identifica como tal, “siempre”, en cuanto a la
comunicacion brindada por éstos fue “comprensible” en un 82 %(61), respecto a las
explicaciones de trabajo de parto el 84%(62) percibié que “siempre” se les explicd y el 97%
(72) de las puérperas percibid respeto por su intimidad “siempre”. Sobre la eleccion de la
posicion de parto el 69%(51) pudieron elegir “libremente” y en cuanto al manejo del dolor el

50%(37) expresaron que la técnica de “respiracion” fue la mas utilizada para aliviarlo.

Conclusién: Los objetivos propuestos en esta investigacion fueron alcanzados. Se pudo
identificar las caracteristicas sociodemograficas, las opiniones y experiencias vividas de las
puérperas en la maternidad. Teniendo en cuenta el momento por el cual atraviesan, donde la
embarazadas estan més sensibles a lo normal por el estado propio, manifestaron en su mayoria

estar conformes con los profesionales de este nosocomio por la atencion recibida.

Palabras claves: Parto, percepcion, mujer embarazada, manejo del dolor, pandemia.
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2. TITULO

“Percepcion de las mujeres puérperas sobre la atencion del parto en tiempos de pandemia

en una institucién publica de Corrientes Capital aio 2021.”
3. PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

a. Tema: La atencion del parto

Subtema: La atencion del parto en tiempos de pandemia.

b. Situacion problematica y el planteamiento del problema:

Situacién Problemética:

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) y el Ministerio de Sanidad y Consumo (M.S.C.),
definen el Parto Normal, como aquel que cursa con “Comienzo espontaneo, bajo riesgo al
comienzo del parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento.t

La ley de parto respetado N° 25.929, sancionada en 2004 y promulgada recién en 2015, establece
que cuando se hace referencia al parto humanizado, se habla de “generar un espacio familiar
donde la mamay el recién nacido sean los protagonistas y donde el nacimiento se desarrolle de
la manera mas natural posible”.?

Actualmente el mundo entero esta siendo interpelado por una pandemia. En este contexto, se
elaboraron ciertos protocolos especificos para evitar la propagacion del virus. Las medidas que
originan restricciones e intervenciones, que se estan cumpliendo en hospitales y/o clinicas (es
decir, en efectores pertenecientes tanto al sector publico como privado de salud) se encuentran
en contradiccion con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014).*
Los partos en pandemia se convirtieron en una experiencia que trascendieron las salas de los
hospitales y se instalaron en los Gltimos tiempos como un debate con reclamos y dudas de
respuestas dificiles. EI acompafiamiento a las mujeres que van a atravesar un parto y las medidas
preventivas en pandemia, pusieron sobre discusion publica la tension entre prevencion del

coronavirus y las garantias de la Ley de Parto Humanizado.

Cerdan Nélida Mabel - Vargas Diana Melisa



Lo que lleva al estudio de la percepcién de la mujer embarazada en la atencion del parto en
tiempos de pandemia, son los sentimientos de estas mujeres sobre las practicas que ejercen los
profesionales de salud, con estos nuevos protocolos que se deben implementar.

La mujer como usuaria del sistema sanitario tiene derecho, fundamentalmente, a recibir
informacion (existencia de complicaciones, ventajas e inconvenientes de los posibles
tratamientos), a decidir libremente la forma y posicidn en el momento del parto y a ser tratada
con respeto y consideracion de sus pautas culturales. Ademas, se debe tener en cuenta los deseos
y necesidades de cada mujer durante el proceso de parto, se la debe informar sobre las distintas
intervenciones médicas que pueden tener lugar durante el parto y postparto, y deben participar
activamente en las diferentes decisiones y actuaciones de los profesionales.

Con frecuencia se observa que, debido al limitado abastecimiento del recurso humano en la
institucién hospitalaria, a la gran demanda de atencién de partos, al desconocimiento de cémo
adaptarla a los tiempos de pandemia o al poco conocimiento de las mujeres sobre la existencia
de una normativa (cuyo principal objetivo es generar las condiciones para asegurar un parto lo
menos intervenido posible) no se logra cumplimentar con totalidad las garantias de atencion
antes mencionadas.

Y si bien son timidos los avances en la materia, son remarcables. La voz de la mujer resuena en
marchas para aclamar sus derechos y también en los consultorios donde se presentan ante los
especialistas con un plan de parto, amparados por una ley que protege sus decisiones personales.
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Planteamiento del problema:

La humanizacion del parto comprende por lo menos dos aspectos fundamentales. EI primero,
respecto a la conviccion que es deber de las unidades de salud recibir con dignidad la mujer, sus
familiares y el recién nacido, es decir, acogerlas y tratarlas como personas. Esto requiere actitud
ética y solidaria por parte de los/as profesionales de la salud y la organizacion de la institucion
con la finalidad de crear un clima agradable y a instituir rutinas hospitalarias que rompan con el
tradicional aislamiento impuesto a la mujer. El otro se refiere a la adopcion de medidas y
procedimientos que son beneficiosos para el acompafiamiento del parto y del nacimiento,
evitando préacticas intervencionistas innecesarias, que, aunque tradicionalmente han sido
realizadas, no benefician a la mujer ni al recién nacido, y que con frecuencia acarrean mayores
riesgos para ambos. 2
Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a pesar de los importantes debates e
investigaciones que se han desarrollado durante muchos afios, el concepto de “normalidad” en
el trabajo de parto y el parto, no es universal ni esta estandarizado. En las Gltimas dos décadas,
se ha producido un aumento considerable en la aplicacion de diversas practicas de trabajo de
parto que permiten iniciar, acelerar, terminar, regular o vigilar el proceso fisioldgico con el fin
de mejorar los resultados tanto para las mujeres como para los recién nacidos. Esta
medicalizacion creciente de los procesos de parto tiende a debilitar la capacidad de la mujer y
afecta de manera negativa su experiencia de parto. 3
Con el avance del conocimiento y la tecnologia se han establecido guias y protocolos, ademas
de las condiciones necesarias para atender a la gestante durante el trabajo de parto y el parto,
garantizando. Sin embargo, se ha encontrado que, para algunas maternas, la atencién dista
mucho de ser humanizada y esto les puede generar sentimientos de pérdida de la autonomia,
soledad, incomprension y percepcion de peligro durante su trabajo de parto o al momento de
este-3
Segun la bibliografia, la percepcién de las mujeres gestantes con la experiencia del parto y el
nacimiento de un hijo estéd relacionada con un elevado nimero de factores, tales como las

expectativas personales de las mujeres, el alivio del dolor, el apoyo recibido tanto por los
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familiares como por los profesionales sanitarios, la calidad de la relacion con estos ultimos, asi

como el cumplimiento de las expectativas de las madres.®

c. Objeto de estudio:
La atencion del parto en tiempos de pandemia

d. Enunciado del problema:

¢Cuales son las percepciones de las puérperas sobre la atencion del parto en tiempos de
pandemia en el servicio de maternidad de un hospital publico de Corrientes capital durante el
afio 2021?

JUSTIFICACION

Uno de los propdsitos de los establecimientos que prestan servicios de salud, es optimizar la
atencion de sus servicios y reforzar los procesos de calidad humana, mediante la adecuacién de
los recursos fisicos y humanos hasta la mejora de los procesos de atencion del parto, en este
marco es fundamental promover procesos de atencion que resulten acordes a la percepcién de
los usuarios, todo ello adecuado al contexto de la pandemia que estamos atravesando. Resulta
dificil contener a las futuras madres y sus familias, debido al miedo y dudas sobre los riesgos
que pueden tener ellas y sus bebes.

La pandemia por COVID-19 ha obligado a redefinir e, incluso, restringir lo que puede
considerarse «cuidado esencial» en tiempos de crisis. En ese sentido, la atencion a la salud
sexual, reproductiva y puerperal se ha visto amenazada y convertida en un objetivo de debate.
Por un lado, el derecho de las mujeres a elegir libremente como parir y como abortar implica
garantizar su acceso a una prestacion de estos servicios basada en la evidencia cientifica y
disponible para todas, proporcionando especial atencion a aquellas que se encuentren en
situacion de vulnerabilidad por distintas razones (situacién administrativa, personal, familiar,
laboral; falta de informacion y recursos; etc.). Por otro lado, urge atender los efectos indirectos
que la pandemia ha supuesto para la mortalidad materno-infantil a nivel global, asi como las
consecuencias negativas de las condiciones del confinamiento para la infancia, exponente de un
sistema adulto céntrico y patriarcal.

La importancia de realizar este estudio radica en la obtencion de informacion sobre cdmo

perciben las mujeres puérperas la atencion del parto que se esta llevando a cabo, por el personal
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de salud en tiempos de pandemia, donde hay que adecuarse a las medidas de prevencion del
virus covid 19.

Esta informacion sera de utilidad para mejorar en aquellos criterios y aptitudes que pudieran no
estar cumpliéndose y a través de ello brindarles a las mujeres embarazadas a futuro una estancia

grata y de calidad en la atencion de su parto.

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

= Describir las percepciones de las puérperas sobre la atencién del parto en tiempos de
pandemia brindados por el personal de salud del servicio de maternidad de un Hospital

publico de Corrientes capital, afio 2021.

Obijetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y gestacionales de las puérperas
asistidas por parto durante la pandemia.

e Describir las opiniones de las puérperas sobre el trato recibido durante el proceso
del parto durante la pandemia.

e Identificar sus valoraciones respecto de la orientacién recibida en movilidad y
seleccion de posiciones para el proceso del parto.

e Describir las vivencias de las puérperas respecto al manejo del dolor durante el

proceso del parto.
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5. MARCO REFERENCIAL

El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacién del embarazo humano,
el periodo de salida del infante del Utero materno. Es considerado por muchos el inicio de la
vida de la persona, y contrario a la muerte. En muchas culturas la edad de un individuo se define
por este suceso. Se considera que una mujer inicia el parto con la aparicion de contracciones
uterinas regulares, que aumentan en intensidad y frecuencia, acompafiadas de cambios
fisioldgicos en el cuello uterino. !

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) y el Ministerio de Sanidad y Consumo (M.S.C.),
definen el Parto Normal, como aquel que cursa con “Comienzo espontaneo, bajo riesgo al
comienzo del parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace
espontaneamente en posicion cefalica entre las semanas 37 a 42 completas. Después de dar a
luz, tanto la madre como el nifio se encuentran en buenas condiciones.*

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (F.A.M.E.) contempla el Parto Normal
como “el proceso fisioldgico Ginico con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el que
estan implicados factores psicoldgico y socioculturales. Su inicio es espontaneo, se desarrolla y
termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica méas intervencion que el
apoyo integral y respetuoso del mismo”.!

El proceso del parto humano natural se categoriza en tres estadios: el borramiento y dilatacion
del cuello uterino, el descenso y nacimiento del bebé y el alumbramiento de la placenta. Aunque
el parto puede verse asistido con medicamentos como oxitdcicos y ciertos anestésicos y una
posible episiotomia, todo esto no debe hacerse nunca de manera rutinaria, el parto mas seguro
es el que evoluciona espontaneamente y en el que no se interviene innecesariamente.*

El parto, a diferencia del embarazo se caracteriza por ser un acto que acarrea cambios abruptos
e intensos, que marcan algunos niveles de simbolizacion, como la intensidad del dolor y como
irdn a terminar las cosas durante el proceso de dar a luz, causando angustia, ansiedad e
inseguridad, entendiendo las dimensiones de como él se procesa e impacta.?

Teniendo en cuenta las Dimensiones del parto humanizado de la OMS, uno de ellos es el trato
profesional; Segun el codigo de ética del personal de salud; Son las conductas de los integrantes

de los equipos de salud y de sus lideres, ante situaciones cotidianas y de excepcion, en la préctica
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profesional cominmente aceptada de las ciencias de la salud y esperadas por la poblacion que
recibe sus servicios. Humanizar la asistencia en salud durante el parto se entiende como aplicar
el conocimiento técnico cientifico y, simultdneamente, propiciar el respeto y la comunicacién
entre el personal de salud, la gestante y su familia. Es decir que, a partir del conocimiento del
proceso fisioldgico, se procure intervenir solo en caso necesario, partiendo de la comprension y
el respeto de las creencias, costumbres, sentimientos, pensamientos y percepciones, propios e
individuales, de cada mujer durante el trabajo de parto y el parto. No se trata de dejar de tomar
decisiones o de dejar de realizar procedimientos necesarios, sino de que la materna sea
informada de manera clara y oportuna sobre los procedimientos que se van a realizar, las razones
para hacerlos, sus riesgos y beneficios.?

Las medidas que se estan implementando en estos tiempos de pandemia, originan restricciones
e intervenciones, que se estan cumpliendo en hospitales y/o clinicas (es decir, en efectores
pertenecientes tanto al sector publico como privado de salud) se encuentran en contradiccion
con lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014). Este organismo
establece que toda mujer embarazada, incluso cuando sea un caso positivo 0 sospechoso de
Covid-19, tienen derecho a: Ser tratada con respeto y dignidad; estar acompafiada por una
persona de su elecciéon durante el parto; comunicacion clara del personal del servicio de
maternidad; estrategias adecuadas de alivio del dolor; movilidad en el trabajo de parto, de ser
posible, y eleccion de la postura del parto (Consejos para las mujeres embarazadas y lactantes
sobre el coronavirus.*

Otra de las dimensiones, abarca el manejo del dolor; Segun el autor Solis Villanueva, esté
consiste en la forma de aliviar el dolor mediante técnicas farmacologicas para mejorar la
percepcion del dolor y la experiencia del parto. Segun la IASP en 1994 (Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor) El dolor es un mecanismo de expresion fisioldgica de
desagravio o defensa, que no solo se percibe a nivel fisico, sino que determina concomitante
mente la percepcion de la atencion durante el parto, de acuerdo a ello viene la reaccion del
individuo y ocurre una interpretacion emocional y social. La representacion social sobre el parto
se identifica como una respuesta comportamental del estado emocional y el ambiental. Los
factores socioculturales interfieren en el modo en como la gestante percibe la atencion del parto.®
Otra de las dimensiones, que abarca la humanizacion del parto; es la eleccion de la posicion;

Segun el autor Solis Villanueva la eleccidn de la posicidn de parto, es el proceso mental por el
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cual la gestante juzgara los beneficios de las distintas posiciones que puede realizar durante el
parto y seleccionara la posicion en la cual se sienta mas comoda para parir en funcion de sus
conocimientos, preferencias, costumbres y creencias. La posicion durante el parto no es
importante Gnicamente por comodidad o confort materno, sino que lo es porque determinadas
posiciones mejoran algunos aspectos del trabajo de parto, mientras que otras conllevan un mayor
intervencionismo y medicalizacion del parto normal. Asi, hay otros grupos o escuelas
obstétricas que recomiendan algunas posiciones como mejores. Como alternativa a la posicién
de litotomia encontramos entre una gran variedad, las posiciones verticales, y las posiciones en
decubito lateral .®

Teniendo en cuenta la percepcion entendida segun el autor Solis Villanueva como, proceso
mental a través del cual las personas son capaces de comprender su entorno y actuar en
consecuencia a los estimulos que reciben; es entender y organizar los estimulos generados por
el ambiente y darles sentido.’

Segun la investigacion realizada en Lima Peru, llamado “Percepcion de la paciente, sobre la
atencion del parto humanizado en el servicio del centro Obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal, durante el periodo marzo- abril 20157, estos fueron sus resultados: La
percepcion de la paciente sobre la atencion del parto humanizado se determin6é mediante cuatro
dimensiones: trato profesional, eleccion de la posicion de parto, acompafiamiento y manejo del
dolor en la atencién del parto. En la dimension trato profesional, las pacientes percibieron que
siempre existié comunicacion con el profesional (82,0%), siempre se le explicd en qué consistia
el trabajo de parto (81,0%), siempre se le identificd por su nombre (59%), siempre se le explico
los procedimientos a realizar (80%), siempre se respetd su intimidad (78%), siempre se le pidi6
permiso antes de examinarla (83%) y siempre percibio amabilidad del profesional (73%). En la
dimensién libre eleccidn de la posicién de parto, las pacientes manifestaron que nunca se les
explicd que podian escoger la posicion de su parto (75%), nunca le ensefiaron posiciones de
parto (79%) y nunca le explicaron que podia deambular durante el trabajo de parto (75%). En
la dimension acompafamiento, al 73% le explicaron la decision de tener un acompariante en su
parto, el 58% siempre percibié que el acompafante debia de ayudarla a relajarse. El parto
humanizado en su dimension manejo del dolor: el 35% siempre percibio que se le explico las

alternativas disponibles para el manejo del dolor en el parto. En general el 35% de las pacientes
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percibieron que la atencidn del parto humanizado se realiz6 de forma adecuada, sin embargo, el
53% percibi6 que su atencion de parto fue a nivel regular.®

Segun la investigacion realizada en Huanuco Pert, “Percepcion de la puérpera sobre la atencion
del parto humanizado en el servicio de obstetricia del centro de salud Aparicio Pomares.
Huénuco -Peru. Abril a junio de 2017”. Los resultados obtenidos fueron, el 100% de puérperas
percibieron adecuado trato profesional en el parto humanizado, el 96% adecuado en cuanto a la
eleccion de la posicion para el parto, el 52% adecuado en cuanto el acompafiamiento durante el

parto, 96% adecuado en el manejo del dolor; en general el 86% percibieron adecuadamente.®

Segln una investigacion realizada en Barcelona en julio afio 2017 cuya autora es Ainoa Biurrun
Garrido, llamado La humanizacion de la asistencia al parto: Valoracion de la satisfaccion,
autonomia y del autocontrol, los resultados obtenidos fueron: Se observé que los elementos que
las mujeres reconocieron como fundamentales para una experiencia positiva, satisfactoria y
humanizada de la atencion recibida estaban relacionados con: las expectativas previas que éstas
tenian, las cuales estaban condicionadas por el imaginario social del parto como situacion de
riesgo, con la vivencia que tuvieron; en caso de partos anteriores, con la seguridad percibida,
con el respeto a la privacidad y con el soporte emocional recibido durante el trabajo de parto y
parto. Ademas, se constaté que la experiencia de las mujeres en relacion con la toma de
decisiones informada durante la atencion al parto, viene determinada por su capacidad de
decision durante este proceso en determinados aspectos y que dicha capacidad se desarrollaa lo
largo de un proceso que se inicia en el tercer trimestre de embarazo y concluye en el parto,
siendo distintas las demandas que las mujeres realizan a los profesionales segin el momento

asistencial.®
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6. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

a. Segun la estrategia general:

Estudio Cuantitativo: Un estudio Cuantitativo busca recopilar y analizar datos sobre variables
obtenidos de distintas fuentes, aplicando el uso de distintas herramientas a fin de obtener
resultados, en cifras numéricas, se busca generalizar resultados en una muestra.

Es por ello que el disefio que se utilizard en esta investigacion es de tipo cuantitativo ya que
tiene como base general la identificacion y medicién de variables sobre la atencion del parto en
tiempos de pandemia y cuyos resultados derivardn en datos numéricos que luego seran

analizados estadisticamente.
b. Segun los objetivos

Estudio descriptivo: consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo,
con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento.
Esta investigacion busca describir, determinar, caracterizar y analizar la atencion del parto

percibida por las mujeres puérperas.

C. Segun el numero de mediciones de las variables:

Estudio transversal: se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su propésito
es describir variables y su incidencia de interrelacion en un momento dado.

En el presente estudio se realizara la medicién de las variables sobre una muestra a fin de definir
la participacion de las puérperas en este procedimiento en un momento dado sin realizar
seguimiento en el tiempo ni repetir mediciones el periodo de tiempo Unico serd de julio a
septiembre del 2021.

e. Segun la intervencion del investigador:
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Es un estudio de investigacion observacional. Corresponde a disefios de investigacion cuyo
objetivo es la observacion y registro de acontecimientos, sin intervenir en el curso natural de
estos.

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio es observacional ya que no se pretende modificar
las situaciones atencion en el parto que percibe la mujer puérpera, sino solo identificarlas y

detallarlas.

7.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad.

Definicion operacional: Tiempo que han vivido las personas del estudio, contando desde su
nacimiento. Expresado en afos.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razon

Indicador: Respuesta de la encuestada.

Nivel de estudios.

Definicion operacional: Contempla el nivel de estudios alcanzado de las puérperas

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Valores: Primaria (incompleta-completa) Secundaria (incompleta — completa) Terciario
(incompleta — completa)

Indicador. Lo que responde las encuestadas.

Procedencia

Definicion operacional: Contempla el lugar de procedencia de las puérperas del estudio.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal.

Valores:_Capital-Interior

Indicador: Lo que responda las encuestadas.
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Ocupacion

Definicidn operacional: a lo que ella se dedica, a su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo
que le demanda cierto tiempo.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores: Ama de casa- Trabajadora dependiente-Trabajadora independiente- Estudiante-Otros

Indicador: Lo que responda la encuestada.

Tipo de parto

Definicién operacional: Contempla como finaliza el embarazo de una mujer, si fue parto
vaginal o cesarea.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores: Parto vaginal — cesarea

Indicador: Lo que responda la encuestada

Presentacion Personal.
Definicion operacional: contempla el modo en que el profesional de salud se identifica o
presenta como tal ante las puérperas.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: nominal.
Valores:
- El profesional de salud se present6 siempre.
- El profesional de salud solo se present6 algunas veces.
- El personal de salud nunca se presento.

Indicador: Lo que responda la encuestada.

13
Cerdan Nélida Mabel - Vargas Diana Melisa



Comunicacién profesional
Definicion Operacional: refiere a como elabora y emite su mensaje el profesional de salud en
la atencion del parto de manera casi simultanea al momento en que fue comprendido por la
puérpera.
Tipo de variable. Cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Valores:
- Comunicacién comprensiva.
- Comunicacion poco comprensiva.
- Comunicacion no comprensiva.

Indicador: lo que responda las encuestadas

Explicaciones sobre el trabajo de parto:
Definicion operacional: aclaraciones e informacién que el profesional de salud brinda a las
puérperas sobre signos, sintomas y procedimientos a realizar en la atencién del parto.
Tipos de variable: cualitativa.
Escala de medicion: nominal.
Valores
- Recibi6 explicaciones siempre.
- Recibid explicaciones solo a veces.
- Nunca recibio explicaciones.

Indicador: lo que responda las encuestadas.

Respeto a la intimidad
Definicién operacional: forma en la que el personal maneja la actitud e informacion que le es
brindada por la puérpera. En el reconocimiento de la otra persona como un ser valioso y como
poseedora de una vida privada propia.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicién: nominal.
Valores:
- Si se respeto.
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Solo a veces se respeto.

No se respeto.

Indicador: lo que responda las encuestadas

Eleccién de la posicion para el parto

Definicion operacional: refiere a las posiciones que la puérpera pueda elegir durante el proceso

de parto.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal.

Valores:

Eligid libremente.

No eligid libremente.

Indicador: lo que responda las encuestadas

Principal alternativa para el manejo del dolor

Definicidn operacional: técnicas, procedimientos y medidas que brind6 el personal de salud a

las puérperas en el trabajo de parto.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicién: nominal.

Valores:

Duchas

Esferodinamia
Elongacion

Técnicas de respiracion.
Analgesia.

No recibi6 alternativas.

Indicador: lo que responda las encuestadas.
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7.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Descripcion del instrumento de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizara para la investigacion serd una entrevista, anonima y voluntaria; con
preguntas cerradas y auto administradas de manera individual.

El instrumento que se utilizard es un cuestionario; el mismo esta conformado por items
relacionados a las caracteristicas sociodemogréaficas y ginecobstetricias de las mujeres
puérperas, y por otra parte contiene preguntas que obedecen a tres aspectos del parto
humanizado en los que focaliza el presente estudio, estos son: trato profesional, manejo del dolor

y eleccion de la posicion del parto.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Obtenidos los datos y registrados en el instrumento de recoleccion, se volcaran a la Matriz y se
organizaran de acuerdo a las variables y sus valores finales obtenidos.

Las variables cuantitativas se analizaran teniendo en cuenta las medidas de tendencia central,
utilizando el promedio y su medida de dispersion correspondiente.

Los datos de las variables cuantitativas se representaran, en histograma, grafico de torta.

Las variables cualitativas se calcularan en medidas de frecuencia y se las representaran en barras
sectoriales.

El programa estadistico que se utilizara sera Microsoft Excel.
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7.4CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA

CONTEXTO: “Hospital Angela Llano corrientes capital”

El Hospital Angela Iglesia de Llano, conocido simplemente como “Hospital Llano”, fue
fundado el 2 de junio de 1947.Es uno de los seis hospitales de la ciudad de Corrientes, Argentina.
Estd emplazado en seis hectareas, sobre la avenida Pte. Dr. Raul Alfonsin (ex avenida
Centenario) y las calles: Reconquista, Dominicana, Esparta y pasaje Guido. El acceso principal
es por la avenida Alfonsin 3298. El acceso para Emergencias es por calle dominicana, y el
acceso al pabellén de Consultorios Externos y Vacunatorio es por calle Reconquista. El predio
se comparte con el Instituto Médico Forense, dependiente del Poder Judicial de la Provincia de
Corrientes. Las instalaciones del Hospital Llano también albergan a la Fundacion Mendiondo y
el Salon Auditorio.

Este nosocomio dispone de los siguientes Pabellones: Central, Laboratorio, Neonatologia,
Consultorios Externos, Maternidad, Internacion y Emergencias.

Ademas, cuenta con cocina comedor y una capilla. Presta los siguientes servicios médicos:
Anatomia Patoldgica, Clinica Médica, Maternidad, Infectologia, Terapia Intensiva, Diagnéstico
por Imagenes, Laboratorio, Servicio Social, Patrimonio y mantenimiento, Emergencias, Salud
mental. Tiene Consultorios Externos con las siguientes especialidades médicas: Cirugia,
Odontologia, Kinesiologia, Diabetes y nutricién, Cardiologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Oftalmologia, Traumatologia, Enfermeria, Inmunizaciones.

El servicio de maternidad, se encuentra dividido en sector de admision; sector de parto; y sala
con 10 habitaciones de dos camas cada unay 4 habitaciones con tres camas cada una. El recurso
humano de enfermeria esta compuesto por 10 enfermeros aproximadamente distribuidos en los
distintos turnos, médicos ginecologos y pediatras.

Segun jefes del Servicio de Tocoginecologia y del Departamento Médico-Asistencial del
Hospital “Angela Iglesia de Llano™, la cantidad de nacimientos no disminuy6 y tampoco las
derivaciones de los casos de alto riesgo del interior. Si bien hubo modificaciones en la atencion,
aseguran que estan trabajando normalmente y unos 2.400 bebés nacen anualmente en este

nosocomio.
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» Poblacion blanca: Mujeres puérperas.

» Poblacién accesible: mujeres puérperas que estén cursando el puerperio inmediato en
servicio de Maternidad del Hospital Angela Llano.

» Poblacién elegible: mujeres puérperas que estén cursando el puerperio inmediato en
servicio de Maternidad del Hospital Angela Llano durante octubre y noviembre de 2021,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

Criterios de inclusion:
- Mujeres que se encuentren en el servicio de puerperio inmediato.
- Mujeres que no hayan presentado complicaciones graves durante el parto,

alumbramiento o puerperio.

Criterios de exclusion:
- Puérperas analfabetas o con discapacidad neuroldgica que les impida responder al
cuestionario.
- Puérperas con antecedentes de enfermedad psiquiatrica con o sin tratamiento.
- Puérperas que estén atravesando la muerte de su recién nacido.

- Puérpera cursando un estado emocional negativo.

Criterios de eliminacién:

-Puérperas que no lograron completar la encuesta.

MUESTRA:

El total de la poblacion se compone de 2400 puérperas acorde a los nacimientos registrados en
el Nosocomio, segun criterios de inclusion y exclusién se estima que la poblacion es de 2000
puérperas, con un nivel de confianza del 95%, a través del programa “Epidat 4.2” se obtuvo un
tamafo muestral de 260 puérperas con una precision del 5% y 60 puérperas con una precision
de 10%.

Tipo de muestreo:

No probabilistico, consecutivo. Cada puérpera se ird incorporando al estudio luego de aplicar

los criterios enunciados previamente.
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Unidad de andlisis:

En el presente estudio de investigacion la unidad de andlisis seran las mujeres puérperas que

estén cursando su puerperio inmediato.

7.5AUTORIZACIONES PARA ACCEDER A LA POBLACION Y AVALES
ETICOS

Las posibilidades de realizar la investigacidn seran factibles ya que se solicitaran los permisos

pertinentes a los directivos del Hospital Angela Iglesia de Llano y jefes del servicio

correspondiente para obtener el aval de los directivos de dicho nosocomio. Las notas de pedido

de autorizacion se realizaran por medio del comité de ética de la UNNE Facultad de Medicina,

Carrera Lic. En Enfermeria.
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7. Resultados de la investigacion.
Se realizé una investigacion con el objetivo de describir las percepciones de las puérperas sobre
la atencion del parto en el servicio de maternidad del Hospital Angela Llano. La muestra estuvo
conformada por 74 mujeres puérperas que cumplian los criterios propuestos. El instrumento de
recoleccion de datos consistié en un cuestionario con preguntas personales y anénimas que
debian ser contestadas por las participantes de forma voluntaria.
Una de las variables en estudio fueron las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas
internadas en el nosocomio.
En cuanto a la variable edad, el rango etario oscilo entre los 15 y 38 afios, la edad promedio fue
de 24 afios, con un desvio estandar de +/- 5 afios. Ver Grafico N°1.

Grafico N21 Rango etario de las mujeres puerperas del Hospital Angela
Llano afio 2021. n=74
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada a las puérperas.
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Otra variable analizada fue el nivel de educacion en las puérperas. EI 11%(8) de ellas tenian
primaria incompleta, el 36% (27) manifesto tener secundario completo, mientras que solo el 8%

(6) manifestd haber terminado su terciario. Ver grafico N°2.

Grafico N22 Nivel de educacion de las
mujeres puerperas del Hospital Angela Llano.
n=74

® Primaria incompleta
29.8% 11% i
= ® Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

M Terciaria incompleta
"
M Terciaria completa

Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada a las puérperas.

Respecto a la variable lugar de procedencia el 53% (39) de ellas eran de la Capital de la

Provincia de Corrientes y las puérperas restantes del interior de la Provincia. Ver tabla N°1

Tabla N°1. Lugar de precedencia de las mujeres puérperas del Hospital Angela Llano
afno 2021. n=74

Lugar de procedencia Frecuencia %
Capital 39 53%
Interior 35 47%
Total 74 100%

Fuente: Encuesta propia aplicada a las puérperas.
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En cuanto al estado civil el mayor porcentaje de mujeres fueron de estado civil soltera, con un
65%(48); mientras que el 32 %(24) eran de estado civil conviviente y solo el 3% (2) estaban

casadas. Ver tabla N°2.

Tabla N°2 Estado civil de las mujeres puérperas del Hospital Angela 2021
n=74

Estado civil Frecuencia %
Soltera 48 65%
Casada 2 3%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Conviviente 24 32%
Total 74 100%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada a las puérperas.

Respecto a la Ocupacion de las puérperas se pudo observar que el 76%(56) de las mujeres eran
ama de casa, el 18%(13) estudiantes y el 7% (5) tenian un trabajo independiente. (Ver tabla N°3)

Tabla N°3 Ocupacion de las mujeres puérperas del Hospital Angela Llano afio 2021. n=74

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 56 76%
Trabajo dependiente 0 0%
Trabajo independiente 5 7%
Estudiante 13 18%
Otros 0 0%
Total 74 100%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia realizada a las puérperas.
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Respecto a la variable “Tipo de parto” se observé que el 74%(55) de las mujeres tuvieron un
parto vaginal y las restantes tuvieron cesarea. Ver tabla N°4

Tabla n°4 Mujeres Puérperas del Hospital Angela Llano afio 2021 en relacion al tipo de

parto que presentaron. n=74

Tipo de Parto Frecuencia %
Parto vaginal 55 74%
Cesarea 19 26%
Total 74 100%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada a las puérperas.

Para analizar la percepcion de las puérperas en la atencion del parto se determinaron tres
dimensiones (el trato profesional, eleccion de la posicion del parto y el manejo del dolor).

En cuanto al trato profesional, se tomaron en cuenta las siguientes variables a analizar:
Presentacion del personal de salud, Comunicacién de los profesionales, Explicaciones recibidas
acerca de signos, sintomas y procedimientos y el respeto a la intimidad de la parturienta.

En lo que refiere a la presentacién del personal de salud, las puérperas manifestaron que un
82%(61) de los profesionales se presentd siempre ante ellas como tal, mientras que el 10%(7)

lo hizo solo a veces y el 8%(6) nunca se presento ante ellas.

En cuanto a la comunicacion de los profesionales con las pacientes puérperas, se pudo observar
gue un 82%(61) de las puérperas percibié una comunicacion comprensiva y el 18%(13) de

puérperas, una comunicacion poco comprensiva.

De las explicaciones recibidas por los profesionales en cuanto a signos, sintomas y
procedimientos sobre el trabajo de parto; el 84%(62) de las mujeres siempre recibid
explicaciones, el 3%(2) recibié explicaciones solo a veces y el 12%(10) nunca recibid

explicaciones.
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La ultima variable que comprende la dimension del trato profesional fue la del respeto a la
intimidad durante la atencion de su parto, en cuanto a esta variable, el 97%(72) de las puérperas

manifesto que si se respetd su intimidad durante su parto.

La segunda Dimension analizada para describir la percepcion de las mujeres puérperas en la
atencion de su parto fue la eleccion de la posicion para el parto. EI 69%(51) de las puérperas
manifestaron elegir libremente la posicion de su parto, mientras que las restantes no eligieron

libremente la posicion de su parto. Ver tabla N°5

Tabla N°5 Mujeres Puérperas del Hospital Angela Llano afio 2021. En relacion a la

Dimensidn eleccion de la posicion para el parto. n=74

Eleccion de la posicion para el parto Frecuencia %
Eligio libremente 51 69%
No eligio libremente 23 31%
Total 74 100%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada a las puérperas.

La tercera Dimensién analizada fue la del Manejo del dolor. Y en relacion a la principal técnica

utilizada para aliviar el dolor por los profesionales de salud durante el trabajo de parto, se
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observd que las técnicas de respiracion con un 50%(37) fue la més frecuente seguido de la
analgesia 16% (11); luego el 12% (9) utiliz6 la esferodinamia como técnica para manejar el
dolor, el 5%(4) utilizé como opcion la ducha, y al 16% (12) de las puérperas no se le brindaron

alternativas para manejar el dolor. Ver Grafico N°3

Grafico N° 3 Principal técnica para el
manejo del dolor de las puerperas del
Hospital Angela Llano n=74

M Duchas
Esferodinamia
Elongacion

Tecnicas de respiracion

H Analgesia

m No se brindaron alternativas

Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada a las puérperas

Abordando el trato profesional de las puérperas segun su lugar de procedencia, se observé que
las mujeres oriundas del interior percibieron que el 95% (33) de éstos, se presentaron siempre
ante ellas.-En cuanto a las explicaciones recibidas por parte del personal de salud se observo que
el 969%(34) les brindd explicaciones siempre; respecto a la comunicacién el 85% (30) de las
puérperas del interior percibieron que la comunicacion fue comprensiva y en cuanto a la
intimidad de las puérperas del interior se observé que el 97% (34) percibieron respeto siempre.
Abordando a las puérperas de capital se observé que el trato profesional recibido en cuento a la
presentacion profesional el 98% (38) de los profesionales de salud se presentaron siempre; sobre
las explicaciones recibidas en cuanto a los signos, sintomas y procedimientos a realizar en el
trabajo de parto el 93% (36) percibid haber recibido siempre las correspondientes explicaciones,
en lo que respecta a la comunicacién que le brindaron los profesionales durante su atencién de
trabajo de parto un 94% (36) respondieron que recibieron una comunicacion comprensible y en
cuanto a su intimidad de las puérperas de capital manifestaron respeto siempre en un 97% (38).
Ver grafico N° 4.
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Grafico N2 4 : Trato Profesional segun el lugar de
procedencia de las puerperas del Hospital Angela Llano.
n=74
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada a las puérperas

Abordando el nivel de instruccién de las puérperas tomando como referencia a quienes no
pudieron finalizar su educacién primaria 11%(8) y a las que pudieron culminar sus estudios
terciarios 8% (6) y vinculandolo con el trato profesional que recibieron ambos grupos ; se
observd que en las puérperas de estudios primario incompleto el 38% (3) manifestd que el
personal se present6 ante ellas siempre, respecto a la comunicacion el 88% (7) manifestd que
fue comprensiva, y el 50% (4) manifestaron recibir explicaciones siempre; en cuanto a la
intimidad el 100%(8) se sintieron respetadas.

En cuanto a las puérperas con terciaria completa en referencia a la presentacion del personal de
salud, un 67% (4) percibi6 que se presentaron siempre. En lo que respecta a la comunicacion el
67%(4) percibié una comunicacion comprensiva, como asi también sobre las explicaciones del
trabajo de parto donde respondieron que el 83% (5) de ellas recibieron explicaciones siempre y

que en el mismo valor se respet6 su intimidad. Ver Grafico N°5.
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Grafico N2 5 : Trato Profesional segun el nivel de
instruccion de las puerperas del Hospital Angela Llano.
n=14
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Fuente: Encuesta de elaboracién propia aplicada a las puérperas

8. Discusion:
Segun la investigacion realizada en Lima Pert, 1lamado “Percepcion de la paciente, sobre la
atencion del parto humanizado en el servicio del centro Obstétrico del Instituto Nacional
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Materno Perinatal, durante el periodo marzo- abril 2015 se pudo observar que las pacientes
puérperas percibieron que siempre existié comunicacion con el profesional (82,0%) ; siempre
se le explico en qué consistia el trabajo de parto (81,0%), siempre se le explico los
procedimientos a realizar (80%) y siempre se respetd su intimidad (78%). Coincidiendo de
forma favorable con el estudio realizado en la maternidad del hospital Angela Llano, donde
arrojo resultados similares en cuanto al trato profesional, en la variable presentacion
coincidiendo que en un 82% el profesional de salud siempre se presento, un 84% siempre recibio
explicaciones por parte del profesional y en cuanto al respeto a la intimidad siempre estas
puérperas percibieron respeto en un 97%.

Luego teniendo en cuenta la investigacion realizada en Huanuco Per(, Percepcion de la puérpera
sobre la atencion del parto humanizado en el servicio de obstetricia del centro de salud Aparicio
Pomares donde se observd que los resultados obtenidos fueron, el 100% de puérperas
percibieron adecuado trato profesional en el parto humanizado, el 96% adecuado en cuanto a la
eleccion de la posicion para el parto, coincidiendo con la investigacion realizada en el Hospital
Angela Llano donde se observé que el trato profesional fue el adecuado en un 84%, relacionado
con la eleccidn de la posicion en el hospital llano fue menor solo el 69% manifestd haber elegido
libremente mientras que en la investigacion de Hu&nuco el 96% eligi6 la posicion libremente.

Finalmente en la investigacion realizada en Barcelona en julio del 2017, llamada La
humanizacién de la asistencia al parto, donde sus resultados demostraron que los elementos que
las mujeres reconocieron como fundamentales para una experiencia positiva, satisfactoria y
humanizada de la atencion de parto recibida estaban relacionados con: las expectativas previas
que éstas tenian, con la seguridad percibida, con el respeto a la privacidad y con el soporte
emocional recibido durante el trabajo de parto y parto; se pudo comparar con este estudio
realizado en el Hospital Angela Llano que abordé variables similares al estudio mencionado y
se observd coincidencias favorables teniendo en cuenta que se estudiaron dimensiones
relacionadas al trato profesional, a la eleccion de la posicion del parto y al manejo del dolor y
coincidieron que ambas tuvieron un resultado favorable en las percepciones de estas puérperas

durante el trabajo de parto.
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9. Conclusion
Luego de analizar los momentos vividos por las puérperas durante su trabajo de parto y de haber
observado los distintos aspectos sobre el trato profesional en todas sus dimensiones respecto a
la atencion de estos en tiempos atipicos de pandemia, se llegd a la conclusion que los objetivos
propuestos en esta investigacion fueron alcanzados, ya que se pudo identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de estas pacientes, como asi también sus opiniones, experiencias en cuanto
a la percepcion de la atencion recibida en su parto entre otras variables estudiadas.
Teniendo en cuenta el momento por el cual atraviesan donde las puérperas estan mas sensibles
de lo normal por el estado propio del puerperio y la pandemia covid-19, ellas manifestaron en
su mayoria estar conformes con el trato recibido de los profesionales de este nosocomio. En su
mayoria obtuvieron informacién sobre las técnicas adecuadas para el manejo del dolor,
mayormente pudieron elegir libremente la posicion de parto y acerca de la comunicacion
resaltaron que fue especialmente comprensiva.
Se pudo evidenciar también que en las puérperas con estudios primarios incompletos, el
personal de salud no se presentd correctamente en la mayor parte de ellas, a su vez solo la mitad
de las puérperas que reunian esta condicién recibié explicaciones sobre su trabajo de parto, a
diferencia de las puérperas con estudios terciarios completos que percibieron haber recibido
explicaciones en su mayoria, teniendo una comunicacién comprensible siempre con el personal
de salud y manifestando que estos se presentaron siempre ante ellas como tales.
Por ultimo, se observé que, segun el lugar de procedencia de cada puérpera, interior- capital, no
hubo diferencias significativas en cuanto a las dimensiones del trato profesional.
Gracias a todo lo descripto anteriormente se pudo comprobar que la percepcién favorable de las
mujeres en cuanto a la atencion en el parto con la asistencia sanitaria recibida se asocia bastante
a su capacidad de autonomia en la toma de decisiones, la seguridad aportada por la estructura
hospitalaria, el respeto a la intimidad y el sentimiento de vinculacién que los profesionales
sanitarios les aportan. La relacion que se establece entre las mujeres y el profesional de salud
que participa en el proceso de parto tiene especial relevancia en ellas. Las puérperas confian en
los profesionales y los consideran competentes, por lo tanto, es necesario profundizar en la
formacion ética y comunicativa de los profesionales que atienden el parto, para que sean capaces

de actuar como expertos consejeros, al mismo tiempo que respeten la autonomia de las mujeres
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en la toma de decisiones, con el fin de avanzar hacia una toma de decisiones compartida que

deje conforme a estas mujeres en uno de los momentos mas importantes de sus vidas.
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del Nordeste

Por la presente se AVALA el pedido de autorizacion al Hospital Angela Llano
realizado por los estudiantes Cerdan Nélida y Vargas Diana para llevar a cabo el proceso de
recoleccion de datos para la investigacion titulada “Percepcion de la mujer puérpera sobre la
atencion en el Parto Humanizado en tiempos de pandemia en un Hospital Publico de

Corrientes”.

La misma forma parte de las exigencias de las Asignaturas Investigacion
en Enfermeria Il y Taller de Investigacion en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados
en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

Corrientes, julio de 2021
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Prof. Monica Cristina Auchter
Investigacion en Enfermeria Il y

Taller de Investigacion en Enfermeria Facultad de Medicina UNNE

monicaauchter@gmail.com
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@ *

—_—
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| S
=

FACULTAD J]A/(}/(z/!.;/(/(/(/ c/ ‘(/‘('/'(zv//(//
DEUMSEE I\!aE;)!\!l\l A ded ©/ '(;/'(/aj/(e

del Nordeste

Corrientes, 13 de Octubre de 2021
A las Sras. Investigadoras
Cerdéan, Nélida Mabel y

Vargas, Diana Melisa

Ref. Expte N°: 10-2021-02874

Me dirijo a Uds. con el objeto de remitirle adjunto a la presente, para su
conocimiento y efectos, copia de la Resolucion N° 34/21 del Comité de Bioética en

Investigacion de Ciencias de la Salud.
Cabe recordar que, de acuerdo al reglamento vigente, el

investigador debera informar a este Comité cuando inicia el estudio y una vez finalizado debera

presentar un Informe Final de los resultados del mismo.

Ademas, deberan presentar toda la documentacion
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impresa y el CD cuando lo requiramos. La modalidad de trabajo con documentacion digital es

exclusiva por el aislamiento social obligatorio.

Sin otro particular, les saludo con atenta consideracion.

Abog. Analia Margarita Pérez ~ Coordinadora

N\
= Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud
FACULTAD -
DE MEDICINA Facultad de Medicina - UNNE

Universidad Nacional
del Nordeste

RESOLUCION Ne 34/21
Corrientes, 13 de Octubre de 2021

Visto:

El Expte. N° 10-2021-02874 por el cual las Sras. Cerdan, Nélida Mabel y Vargas, Diana Melisa

solicitan evaluacion y eventual aprobacion del Proyecto de Investigacion

Observacional denominado “Percepcion de las mujeres puérperas sobre la atencion del parto en
tiempos de pandemia en los meses de julio a septiembre, en una institucion publica de

Corrientes Capital afio 20217

Que han presentado la siguiente documentacién:

- Proyecto de Investigacion. -  Consentimiento Informado
- Acuerdos de Compromiso y confidencialidad del Comite de Bioética.
- Autorizacion de la Institucion en la que se realizara el estudio.

- Curriculum vitae de todos los participantes del proyecto.
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- Informe Técnico favorable de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la Facultad de
Medicina.

Considerando:

- Que la documentacion presentada se atiene a consideraciones metodoldgicas y éticas.

El Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste En su sesiéon
del 13 de Octubre de 2021 Resuelve:

Articulo 1°: Emitir un informe favorable sobre el Proyecto de Investigacion

Observacional denominado “Percepcion de las mujeres puérperas sobre la atencion del parto en
tiempos de pandemia en los meses de julio a septiembre, en una institucion publica de
Corrientes Capital ano 2021” cuyo desarrollo forma parte de las exigencias curriculares de la
asignatura Metodologia de la Investigacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
presentado por las Sras. Cerdan, Nélida Mabel y Vargas, Diana Melisa.

Articulo 2°: Registrese, comuniquese y archivese.

Abog. Virginia Bestoso Abog. Analia Margarita Pérez
Co-Coordinadora Coordinadora

Acreditado: COMITE NACIONAL ASESOR DE ETICA EN INVESTIGACION.
MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DE LA
ACCION Disposicion: 2019-79-APN-SSCRYF#MSYDS
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Registro Nacional de Investigaciones en Salud (RENIS): N° CE00019
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Modelo de instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario Anénimo, voluntario.

Alumnos de la UNNE Carrera Lic. En enfermeria 5 afio

Catedra Investigacion en Enfermeria I1.

Proyecto de investigacion: Percepcion de las mujeres puérperas sobre la atencidn del parto en tiempos de pandemia en
una institucion publica de Corrientes Capital afio 2021.

Usted ha sido invitado a participar en un proyecto de investigacion de alumnos de la UNNE Facultad de

medicina Carrera Lic. En enfermeria.

Su participacion incluye:

Una entrevista personal, andnima, voluntaria. La misma dura

Aproximadamente 10 minutos. La informacion suministrada en la entrevista es confidencial.

Antes de tomar la decision de participar en la investigacion, lea cuidadosamente este formulario de consentimiento y
discuta cualquier inquietud que usted tenga con el investigador. Usted también podréa discutir su participacion con los
demas miembros de su familia 0 amigos antes de tomar la decision.

1) Edad:

2) Nivel de educacion:

- Primaria incompleta
- Primaria completa
- Secundaria incompleta
- Secundaria completa
- Terciario incompleto
- Terciario completo
3) Lugar de procedencia:
- Capital
- Interior
4) Estado civil.
- Soltera
- Casada
- Divorciada
- Viuda

- Conviviente
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5) Ocupacion:
e Amade casa
e Trabajadora dependiente
e Trabajadora independiente
e Estudiante
e Oftros
6) Tipo de parto:
e Parto vaginal
e Cesarea

7) Presentacion Personal.

¢El personal de salud se presento e identificd como tal, ante Ud.?
- Siempre
- Aveces
- Nunca

8) Comunicacién profesional

¢Cémo fue la comunicacién que le brindé el profesional de salud durante la atencién del parto?
- Comunicacion comprensiva.
- Poco comprensiva.
- No comprensiva.

9) Explicaciones sobre el trabajo de parto:

¢ Recibio explicaciones sobre los signos, sintomas y procedimientos por parte del personal de salud en la atencién
del parto?

- Recibi6 explicaciones siempre.

- Recibi6 explicaciones solo a veces.

- Nunca recibi6 explicaciones.

10) Respeto a la intimidad.

¢Sintié que se respetd su intimidad en la atencién del parto?
- Si se respeto.
- Solo a veces se respeto.
- No se respeto.

11) Eleccidn de la posicién para el parto

¢Pudo elegir libremente la posicién que deseaba adoptar en su trabajo de parto?
- Eligi6 libremente.
- Noeligié libremente.

12) Principal alternativa para el manejo del dolor
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¢Cuadl fue la principal técnica, procedimiento o medida que le brind6 el personal de salud en su trabajo de parto?
- Duchas
- Esferodinamia
- Elongacion
- Técnicas de respiracion.
- Analgesia.
- No se le brindaron alternativas.
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