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RESUMEN
Introduccion: La atencion del parto es el conjunto de intervenciones brindadas a la
mujer durante el trabajo de parto, nacimiento y puerperio inmediato. La OMS
promueve la humanizacion del parto, el cual respeta la autonomia y protagonismo de
la mujer, asi como sus derechos humanos y tiene como finalidad una experiencia de
parto positiva. En el Peru, pese a la existencia de leyes que garantizan una atencion de
parto digna y respetuosa, persisten limitaciones en su implementacion. Objetivos:
Determinar el nivel de satisfaccion de las puérperas de parto vaginal respecto a la
atencion del parto en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo marzo—
mayo de 2026. Materiales y métodos: Se realizard un estudio observacional,
transversal y descriptivo. La poblacion estard conformada por puérperas de parto
vaginal atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de
estudio. Se empleard un muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion
de datos se realizara mediante una encuesta anonima estructurada con escala Likert de
cinco puntos, validada por juicio de expertos. El andlisis de datos se efectuard mediante
estadistica descriptiva utilizando el software STATA version 19. Conclusion: Los
resultados esperados permitiran identificar la satisfaccion materna y las principales
areas de mejora y fortalezas en la atencion del parto, generando asi informacion para

mejorar las practicas obstétricas y servir como base para futuras investigaciones.

Palabras clave: Periodo Posparto, Satisfaccion del Paciente, Parto



ABSTRACT

Introduction: Childbirth care is the set of interventions provided to women during
labor, delivery, and the immediate postpartum period. The WHO promotes the
humanization of childbirth, which respects women's autonomy and agency, as well as
their human rights, and aims to ensure a positive childbirth experience. In Peru, despite
the existence of laws that guarantee dignified and respectful childbirth care, limitations
in their implementation persist. Objectives: To determine the level of satisfaction of
women who have given birth vaginally with regard to childbirth care at the Cayetano
Heredia National Hospital during the period March—May 2026. Materials and methods:
An observational, cross-sectional, descriptive study will be conducted. The population
will consist of women who gave birth vaginally and were treated at the Cayetano
Heredia National Hospital during the study period. Non-probability convenience
sampling will be used. Data collection will be carried out using an anonymous
structured survey with a five-point Likert scale, validated by expert judgment. Data
analysis will be performed using descriptive statistics with STATA version 19
software. Conclusion: The expected results will identify maternal satisfaction and the
main areas for improvement and strengths in childbirth care, thus generating

information to improve obstetric practices and serve as a basis for future.

Keywords: Postpartum Period, Patient Satisfaction, Parturition



I. INTRODUCCION

La atencion del parto se denomina al conjunto de intervenciones y cuidados destinados
a la asistencia de las mujeres gestantes durante el trabajo de parto, nacimiento, el
alumbramiento y el puerperio inmediato, con la finalidad de garantizar la seguridad
tanto de la madre como del recién nacido. (1)

Tradicionalmente, la atencion del parto se ha desarrollado bajo un modelo centrado en
la medicalizacién y en la prevencion de complicaciones. Sin embargo, este enfoque ha
sido cuestionado debido a la priorizacion de procedimientos rutinarios que, en algunos
casos, pueden interferir con la fisiologia del parto y afectar negativamente la
experiencia de la mujer. Entre estas intervenciones se incluyen el uso inadecuado de
infusiones de oxitocina, los procedimientos como episiotomias, el uso de enemas, la
maniobra de Kristeller y la indicacion de la cesarea con el objetivo de acelerar el
proceso del parto. Diversos estudios apuntan que estas practicas obstétricas, cuando no
estan clinicamente justificadas, podrian considerarse innecesarias, perjudiciales y
contrarias a las buenas practicas clinicas en la atencion del parto, ademas de percibirse
como discriminatorias o deshumanizantes (2).

En este contexto, en el afio 2000 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluy6
dentro de los objetivos del “Millennium Development Goals” mejorar la salud materna
para el afio 2015 (3). Gracias a ello surgié la iniciativa de promover el “parto
humanizado”, el cual consiste en brindar los servicios de salud materna y fetal
respetando la autonomia y protagonismo de la mujer, asi como los derechos humanos,

sexuales y reproductivos. Este enfoque busca crear un ambiente en el cual la mujer se



sienta segura y se cumpla las expectativas personales, sociales y culturales durante el
proceso del parto (2). Con este antecedente, en el afio 2018, la OMS publico la directriz
Recomendaciones para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto
positiva, en el cual se resumen varias practicas clinicas que reconocen una “experiencia
de parto positiva” como un desenlace trascendente para todas las mujeres (4). La OMS
define una experiencia de parto positiva como aquella que cumple o supera las
creencias y expectativas personales y socioculturales previas de la mujer, e incluye el
nacimiento de un recién nacido sano en un ambiente clinicamente y psicolégicamente
seguro, con apoyo practico y emocional continuo, acompafiamiento durante el parto y
atencion brindada por personal competente, empéatico y respetuoso. Este enfoque se
basa en la premisa de que la mayoria de las mujeres desea tener un trabajo de parto
fisiologico y participar activamente en la toma de decisiones, alcanzando un sentido de

logro y control personal.

En el Pert, en el marco normativo vigente, existe la Ley General de Salud N.° 26842 y
Resoluciones Ministeriales (828-2013, 142-2007, 518-2016, 444- 2023), la cual
reconoce el derecho de la mujer a una atencion integral durante el parto con respeto a
la dignidad de la persona, incluyendo la pertinencia intercultural, la participacion de la
familia, el acompafiamiento durante el parto, la promocion del parto vertical, el manejo
adecuado del dolor y ademds resalta las sanciones administrativas ante el

incumplimiento de estos derechos (5).

A pesar de la importancia del tema y los avances normativos, en diversos lugares de

nuestro medio persisten practicas que configuran situaciones de violencia obstétrica, la



cual es definida como «toda conducta, accion u omision, realizada por personal de la
salud que, de manera directa o indirecta, tanto en el &mbito publico como en el
privado, afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada
en un trato deshumanizado o un abuso de medicacion de los procesos naturales»
(6, 7). La violencia obstétrica puede generar consecuencias fisicas y psicologicas,
influyendo negativamente en la satisfaccion de las madres respecto a la atencion del
parto.

Existen diversas publicaciones donde demuestran el nivel de violencia obstétrica en los
paises. En Venezuela, un estudio reportd que el 49.4% de un total de 425 gestantes
refirid haber recibido algun tipo de trato deshumanizante por parte del personal de
salud, principalmente de médicos y enfermeras; y mas del 60% manifestd que se le
realizaron procedimientos médicos sin su consentimiento (8). Las formas de maltrato
mas frecuentes en las gestantes incluyeron expresiones irdnicas o descalificadoras,
bromas, asignacion de sobrenombres, criticas ante el llanto o los gritos y limitaciones
para exteriorizar y expresar miedos o inquietudes.

La satisfaccion materna durante el trabajo de parto constituye un componente esencial
de la experiencia global del nacimiento, con implicancias emocionales, psicologicas y
conductuales a corto y largo plazo para la madre. Estudios internacionales han
demostrado que los niveles altos de satisfaccion se alcanzan cuando existe una relacion
positiva entre las mujeres y los profesionales de salud, caracterizada por un trato
profesional respetuoso, comunicacion efectiva y actitud empatica. Asimismo, se ha

observado que condiciones favorables como el acompafiamiento familiar, el contacto



piel con piel con el recién nacido y un entorno adecuado incrementan la satisfaccion
materna durante la atencion del parto (9).

Un estudio realizado en la India durante los afios 2024-2025, evalud el nivel de
satisfaccion de las mujeres con la atencion recibida durante el trabajo de parto, para
ello utilizaron un cuestionario que incluyd los dominios de atencion médica,
comunicacion del personal, actitud del equipo de salud y entorno hospitalario. Como
resultado, el 92.8% de las participantes reportd un alto nivel de satisfaccion global,
principalmente en relacion con el manejo clinico y el trato del personal de salud. Sin
embargo, se identificaron areas de menor satisfaccion relacionadas al entorno de la
institucion, el cambio de posicion durante el trabajo de parto y la lactancia materna.
Estos hallazgos demuestran que a pesar de la buena atencion médica, la percepcion
materna puede verse afectada por factores externos que influyen en la experiencia del
parto, por lo que la satisfaccion materna debe ser abordada de manera integral:
considerando aspectos clinicos, elementos psicosociales y ambientales (10).

De manera similar, un estudio realizado en Eslovenia en el 2025 encontrd niveles
elevados de satisfaccion global con la experiencia de parto, pero existian variaciones
significativas segiin factores obstétricos como el modo de nacimiento, el manejo del
dolor y la participacion de la pareja durante el parto. En este trabajo utilizaron la version
adaptada del Women’s Views of Birth Labour Satisfaction Questionnaire
(WOMBLSQ), una herramienta con validez que evalua multiples dimensiones de la
experiencia del parto, incluidas el soporte profesional, el contacto oportuno con el
recién nacido, el entorno de atencion y la preparacion para el nacimiento. En este

estudio los autores demostraron que el apoyo social y el adecuado manejo del dolor se



asociaron con niveles de satisfaccion mas elevados. Ademas, la satisfaccion materna
se vio influenciada por el entorno fisico, lo que resalta nuevamente la importancia de
factores no clinicos. Gracias a esto, se resalta que la satisfaccion materna es un
indicador multidimensional que depende de aspectos clinicos, psicosociales y

ambientales de la atencion (11)

En este contexto, el presente trabajo busca determinar el nivel de satisfaccion de las
puérperas de parto vaginal respecto a la atencion del parto en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, con el proposito de contribuir en la identificacion de deficiencias y
oportunidades de mejora en la préctica de los profesionales de la salud, orientadas a
mejorar la experiencia de las mujeres durante el parto favoreciendo una atencion de

parto digna, respetuosa y centrada en la mujer.



II.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

Determinar el nivel de satisfaccion de las puérperas de parto vaginal sobre la
atencion del parto en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo

marzo-mayo 2026.

Objetivos secundarios:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas de parto
vaginal atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo
marzo-mayo 2026.

Describir la satisfaccion de las puérperas de parto vaginal respecto a la actitud
del personal de salud durante la atencion del parto en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo marzo-mayo 2026.

Describir la satisfaccion de las puérperas de parto vaginal en relacion con la
autonomia, el respeto y la comodidad brindados durante la atencioén del parto
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo marzo-mayo
2026.

Describir la satisfaccion de las puérperas de parto vaginal respecto al
acompanamiento de familiares durante la atencidon del parto en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo marzo-mayo 2026.

Describir la satisfaccion de las puérperas de parto vaginal respecto al manejo
del dolor durante la atencién del parto en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante el periodo marzo-mayo 2026.



III. MATERIALES Y METODOS
1. Diseiio del estudio
El disefio de estudio sera observacional transversal de tipo descriptivo
2. Poblacién blanco
Puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el periodo marzo-mayo 2026
3. Muestra de estudio
Puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
en el periodo marzo-mayo 2026, que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion establecidos:
o Criterios de inclusion:
i.  Puérperas de parto vaginal.
ii.  Edad igual o mayor a 18 afos.
1.  Que acepten participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.
o Criterios de exclusion:
1. Puérperas con complicaciones obstétricas graves.
ii.  Puérperas con alteraciones cognitivas o del estado de conciencia
que dificulten la comprension del instrumento.
1ii.  Puérperas con barrera idiomatica que impida responder la
encuesta.

o Tipo de muestreo y tamafio muestral:



Para el estudio, emplearemos un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el cual se incluira a pacientes puérperas de parto
vaginal atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
periodo de estudio (marzo-mayo del 2026) que cumplan los criterios de
seleccion. Se calculd6 un tamafio muestral de 190 pacientes,
considerando una poblacion de aproximadamente 317 gestantes
atendidas de parto vaginal en 3 meses en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, con un intervalo de confianza al 95%, un margen de error del
5% y una proporcion estimada del 50%, ya que se desconoce el nivel de
satisfaccion en el hospital. Ademads se ajust6 el tamaio muestral debido

a que se considerd las posibles pérdidas o cuestionarios incompletos.

. Variables de estudio

Las variables a estudiar, asi como sus definiciones operacionales, categorias y

criterios de medicion estan detalladas en el Anexo 1.

. Procedimientos y técnicas

o Se obtendrad la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional
Cayetano Heredia

o El instrumento de recoleccion de datos tipo encuesta, fue desarrollado
teniendo como referencia los estudios previos realizados en India (10)
y en el Peru (12).

o La encuesta sera realizada de manera virtual mediante Google Forms.

Sera anonima e incluira 22 preguntas divididas en 5 segmentos:



ii.

1il.

1v.

V.

Caracteristicas sociodemograficas de la paciente

Actitud del profesional de salud durante la atencion de trabajo
de parto

Autonomia, respeto y comodidad durante la atencion del parto
Acompafiamiento durante el trabajo de parto

Manejo del dolor durante la atencion del parto

Los items que evaluan el nivel de satisfaccion de la atencion del parto

en puérperas de parto vaginal corresponden a los segmentos 2 al 5 que

incluyen los items 5 al 22.

Cada item serd evaluado mediante una escala Likert de 5 puntos donde:

1: Muy insatisfecha
2: Insatisfecha

3: Neutral

4: Satisfecha

5: Muy satisfecha

El puntaje total de satisfaccion oscila entre un minimo de 18 puntos y

un maximo de 90 puntos.

o La encuesta tendra una validacion por juicio de expertos, contando con

la evaluacion de al menos 6 médicos especialistas del area de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia

6. Plan de analisis

Los datos recolectados mediante la encuesta serdn ingresados en una base de

datos digital y procesados utilizando el software estadistico STATA version 19



(StataCorp, College Station, TX, EE. UU.). Previamente, se realizard una
depuracion de la informacion para identificar valores faltantes, inconsistencias
o registros incompletos.
Las variables sociodemograficas (edad, estado civil, nivel educativo y
ocupacion) seran analizadas mediante estadistica descriptiva y se presentaran
como frecuencias absolutas y porcentajes.
El nivel de satisfaccion serd evaluado a partir del puntaje total obtenido en los
items 5 al 22 de la encuesta, estructurados en una escala Likert de cinco puntos.
El puntaje total oscilard entre 18 y 90 puntos. Se estableceran rangos
categoricos de satisfaccion:

- Bajo nivel de satisfaccion: 18—41 puntos

- Nivel medio de satisfaccion: 42—65 puntos

- Alto nivel de satisfaccion: 66—90 puntos

Asimismo, se calculara el puntaje promedio por cada dimension evaluada:

Actitud del personal de salud
- Autonomia, respeto y comodidad

- Acompanamiento durante el trabajo de parto

Manejo del dolor

Los resultados seran presentados en tablas y graficos, mostrando la distribucion
de respuestas por item y por dimension

. Aspectos éticos

El presente protocolo serd debidamente registrado en la plataforma SIDISI-

UPCH y sometido a evaluacion por el Comité Institucional de Etica en

10



Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia previo a su
ejecucion.

Se solicitara el consentimiento informado a todas las participantes del estudio
y se les explicaran los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del
estudio. Las participantes tendran libre decision si en algin momento quisieran
abandonar la encuesta, sin ningun riesgo a afectar la atencion médica recibida
en el establecimiento de salud.

Se garantizard el anonimato y confidencialidad de la informacién. No se
recogeran datos personales que permitan identificar a las participantes. La
informacion recolectada serd utilizada exclusivamente con fines académicos y
cientificos, y serd almacenada en archivos protegidos, accesibles unicamente
para los investigadores.

Los resultados del estudio seran difundidos a través de los mecanismos
institucionales de difusiéon de proyectos de alumnos de pregrado de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, ademéas de que se buscard la
publicacion del manuscrito en una revista indexada.

El estudio se considera de riesgo minimo, dado que no se realizard ninguna

intervencion clinica ni procedimiento por parte de los investigadores.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

De realizarse el presente estudio, se espera determinar el nivel de satisfaccion de las
puérperas con parto vaginal respecto a la atencion del parto recibida en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo marzo - mayo de 2026. Esperamos que
el nivel de satisfaccion global se concentre principalmente en la categoria media-alto,
en concordancia con resultados similares en estudios previos realizados en el contexto
nacional, donde el mayor porcentaje de puérperas reportaron niveles de satisfaccion
intermedios o elevados respecto a la atencion de parto. (13, 14)

En relacion con la dimension “Actitud del personal de salud’’, se espera que las
respuestas se encuentren entre los niveles “Satisfecha” y “Muy satisfecha”, debido a
que en estudios similares realizados en Peru se evidenciaron que respecto al trato
profesional caracterizada por el respeto, amabilidad, empatia y comunicacion efectiva,
las usuarias reportaron niveles altos de satisfaccion. (10, 12).

En cuanto a la dimension “Autonomia, respeto y comodidad” y “Acompanamiento
durante el trabajo de parto”, se estima que los resultados se encuentren entre
“Insatisfecha” y “Neutral”. Esto es debido a que en diversos hospitales publicos del
pais, incluido el Hospital Nacional Cayetano Heredia, presentan limitaciones en la
infraestructura que dificultan el ingreso de un acompafiante en el momento del trabajo
de parto; asi como la posibilidad de la atencién del parto en posiciones diferentes a la
de litotomia. Investigaciones nacionales identifican que la falta de participacion de la
gestante en la toma de decisiones, asi como la ausencia de acompanamiento influye

negativamente en la satisfaccion materna durante el trabajo de parto.
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Finalmente, en la dimension de “Manejo del dolor”, se espera encontrar respuestas
negativas ubicadas en los niveles muy insatisfecha e insatisfecha, considerando que en
estudios similares realizados en Peru se evidencian limitaciones en la disponibilidad de
métodos para el alivio de dolor, principalmente en hospitales publicas de alta demanda
asistencial como lo es el Hospital Nacional Cayetano Heredia, y estas deficiencias se

asocian a una percepcion desfavorable sobre la satisfaccion materna (12).
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V. CONCLUSIONES

De ejecutarse el presente estudio, se podra determinar el nivel de satisfaccion de
puérperas de parto vaginal respecto a la atencion del parto en un hospital de tercer nivel
de Lima, Pera. La informacion generada contribuird a comprender la percepcion de las
usuarias sobre la calidad de atencién obstétrica, incorporando dimensiones
relacionadas con la actitud del personal de salud, el respeto, la comodidad y la
autonomia de la mujer, el manejo del dolor y las condiciones del entorno durante el
trabajo de parto.

Ademas, los resultados esperados permitiran identificar las fortalezas, deficiencias y
oportunidades de mejora en la atencion de trabajo de parto, lo que podria servir como
ayuda para la mejora de practicas clinicas y organizacionales orientadas a una atencion
mas humanizada, segura y centrada en la mujer.

Finalmente, los resultados podran constituir una base para futuros estudios,
principalmente en aquellos orientados a identificar factores asociados a la satisfaccion
materna y calidad de atencidn; asi como para el disefio e implementacion de nuevas
estrategias de intervencion dirigidas a optimizar una mejor experiencia de las mujeres

durante el proceso del parto.
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VII. ANEXOS
Anexo 1: Definicién operacional de variables
Variable Definicion operacional Tipo de Escala de | Forma de registro Fuente de
variable medicion registro
Caracteristicas Grupo de edad | Clasificacion de grupo Cualitativa | Ordinal - 18-24 Encuesta o
sociodemograficas etario de las participantes, - 25-35 historia clinica
de la poblacion determinada a partir de la - >=36
edad cronoldgica en afios al
momento del estudio
Estado civil Condicion legal de la Cualitativa | Nominal [ Soltera, Conviviente, | Encuesta o
participante al momento del Casada, Viuda historia clinica
estudio
Nivel de Grado maximo de Cualitativa | Ordinal | Ninguna, Encuesta o
educacion instruccion de la Primaria incompleta, | historia clinica
participante al momento del Primaria completa,
estudio Secundaria
incompleta,
Secundaria completa,
Superior incompleta,
Superior completa
Ocupacion Actividad laboral que Cualitativa | Nominal | Estudiante, Encuesta o
realiza la participante al Empleado, historia clinica
momento del estudio Desempleado
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Variable Definicion operacional Tipo de Escala de | Forma de registro Fuente de
variable medicion registro
Actitud del Respeto y El personal de salud se dirige | Cualitativa | Nominal | Muy insatisfecha, Encuesta
personal de salud | amabilidad durante | a la paciente y a la familia Insatisfecha, Neutro,
la atencion del con respeto en toda la Satisfecha, Muy
parto atencion del parto satisfecha
Permiso/consentimi | Pidieron consentimiento de | Cualitativa | Nominal
ento antes de la paciente antes de realizar
realizar algiin cualquier procedimiento
procedimiento
Presentacion del El personal que atiende a la | Cualitativa | Nominal
personal de salud paciente, al ingresar, se
presenta con la paciente
indicando su nombre y cargo
Explicacion de Antes de algin Cualitativa | Nominal
forma clara de cada | procedimiento (ejm:
procedimiento limpieza, tacto vaginal,
examen fisico, episiotomia)
se explica a la paciente de
forma clara lo que se
realizard
Escucha activa por | El personal de salud escuch¢ | Cualitativa | Nominal
parte del personal | y respondié con amabilidad
de salud y empatia las dudas y
preocupaciones de la
paciente
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Informacion sobre | El personal de salud explica | Cualitativa | Nominal
la evolucion del a la paciente sobre toda
trabajo de parto evolucion que tuvo durante
el trabajo de parto
(dilatacion, fase latente, fase
activa, coronacion)
Referencia a la Todo el tiempo llamaron a la | Cualitativa | Nominal
paciente por su paciente por su nombre o
nombre como ella indic6 que preferia
que la llamen.
Autonomia, Respeto de Se respetd en todo momento | Cualitativa | Nominal | Muy insatisfecha, Encuesta
respeto y decisiones durante | las decisiones y deseos de la Insatisfecha, Neutro,
comodidad el parto paciente Satisfecha, Muy
satisfecha
Eleccion de la Se explico a la paciente que | Cualitativa | Nominal
posicion de parto podia elegir la posicion de
parto: vertical, en cuatro
puntos, echada y se respeto
la decision de la paciente
Cambio de postura | Durante el trabajo de parto Cualitativa | Nominal
para mayor se permiti6 que la paciente
comodidad camine o cambie de posicion
para ayudar con el dolor
Privacidad durante | La paciente sinti6 privacidad | Cualitativa | Nominal
el trabajo de parto | durante todo el trabajo de
parto
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Contacto inmediato | Se puso al recién nacido en | Cualitativa | Nominal
con el recién contacto piel-con-piel con la
nacido madre
Lactancia Se efectivizo la lactancia Cualitativa | Nominal
inmediata dentro de la primera hora de
vida y se explico a la
paciente los beneficios de la
lactancia materna
Lactancia materna | El personal de salud Cualitativa | Nominal
proporciond apoyo y
técnicas para una adecuada
lactancia materna
Ambientes limpios | La paciente considera que en | Cualitativa | Nominal
y comodos todo momento estuvo en un
ambiente limpio y comodo,
con condiciones Optimas.

Acompafiamiento | Acompafiamiento | Durante todo el trabajo de Cualitativa [ Nominal | Muy insatisfecha, Encuesta
de al menos 1 parto se permitio a la Insatisfecha, Neutro,
familiar durante el | paciente tener Satisfecha, Muy
trabajo de parto acompanamiento de una satisfecha

persona que ella eligiera.
Manejo del dolor | Explicacion de las | Durante el trabajo de parto, | Cualitativa | Nominal | Muy insatisfecha, Encuesta

opciones de
analgesia
disponibles

el personal de salud le
explico a la paciente que
podia solicitar analgesia:
epidural, endovenoso.

Insatisfecha, Neutro,
Satisfecha, Muy
satisfecha
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Administracion de
analgesia cuando
era necesario

Se administré analgesia
cuando la paciente lo solicito

Cualitativa

Nominal
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ANEXO 2: Encuesta para recoleccion de datos

SATISFACCION DE PUERPERAS DE PARTO VAGINAL SOBRE LA

ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL

CAYETANO HEREDIA DURANTE EL PERIODO MARZO-MAYO DE 2026

*Encuesta de caracter anonimo, con fines académicos

Fecha:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.

2.

4.

Edad: ( ) 18-24 ( )25-35 ()>=36

Estado civil: ( ) Soltera ( ) Conviviente ( )Casada ( ) Viuda

. Nivel de educacion: ( ) Ninguna ( ) Primaria incompleta

( ) Primaria completa ( ) Secundaria incompleta () Secundaria completa
() Superior incompleta () Superior completa

Ocupacion: ( ) Estudiante ( ) Empleado ( ) Desempleado

ACTITUD DEL PROFESIONAL DE SALUD

5.

Respeto y amabilidad durante la atencion del parto: El personal de salud
se dirigi6 a mi o a mis familiares de forma amable y respetuosa

( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

Permiso antes de realizar algin procedimiento: Antes de cada
procedimiento, pidieron mi consentimiento y/o permiso y que yo esté de
acuerdo con lo que iban a hacer

( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

Presentacion del personal de salud: El personal que me atendid, se presentd
al ingresar con su nombre y cargo

( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

Explicacion de forma clara de cada procedimiento: Antes de algiin
procedimiento (ejm: limpieza, tacto vaginal, episiotomia), Me explicaron de
forma clara lo que estaban haciendo

( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha
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9. Escucha activa por parte del personal de salud: El personal de salud
escucho activamente mis preocupaciones y respondié con amabilidad mis
dudas
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

10. Informacion sobre la evolucion del parto: El personal de salud me mantuvo
informada sobre mi evolucion durante trabajo de parto
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

11. Referencia por mi nombre: La forma en el que el personal de salud se refiri6
a mi por mi nombre o como yo indiqué que preferia que me llamen
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

AUTONOMIA, RESPETO Y COMODIDAD

12. Respeto de decisiones durante el parto: Respetaron en todo momento mis
decisiones y deseos
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

13. Eleccion de la posicion de parto: Me explicaron que podia elegir la posicion
de parto (litotomia, vertical, en cuatro puntos, semisentada)

( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

14. Cambio de postura para mayor comodidad: Se me permitié caminar o
cambiar de postura para mayot comodidad y alivio del dolor durante el trabajo
de parto
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

15. Privacidad durante el trabajo de parto: Senti privacidad durante el trabajo
de parto
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

16. Contacto inmediato con el recién nacido: Pusieron en contacto piel con piel
con mi hijo recién nacido en los primeros 10 minutos
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

17. Lactancia inmediata: Se efectivizo la lactancia dentro de la primera hora y
me explicaron los beneficios de esta
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

18. Lactancia materna: Me explicaron de forma clara las técnicas de lactancia
materna y me brindaron apoyo cuando lo necesité
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

19. Ambientes limpios y comodos: El ambiente fue limpio y cobmodo, con
condiciones dptimas
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( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

ACOMPANAMIENTO
20. Acompaiamiento durante el trabajo de parto: Se me permitio tener
acompafiamiento de al menos una persona elegida por mi durante mi trabajo
de parto
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

MANEJO DEL DOLOR
21. Explicacion de las opciones de analgesia disponibles: El personal de salud
me explico las opciones de analgesia (calmar el dolor) que tenia a mi
disposicion.
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha

22. Administracion de analgesia: Se me administré analgesia cuando lo necesité
( )Muy insatisfecha ( )Insatisfecha ( )Neutral ( )Satisfecha ( )Muy
satisfecha
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Anexo 3: Presupuesto

Materiales o servicios Costo
Mobilidad S/. 500
Papel S/. 100
Internet S/. 100
Personal de recopilacion de datos S/. 300
TOTAL S/. 1000

Anexo 4: Cronograma de actividades - Diagrama de Gantt

Febrero 2026| Marzo 2026 | Abril 2026 Mayo 2026 | Junio 2026 | Julio 2026 | Agosto 2026

Inicio de documentacion para el envio de protocolo
final a las unidades correspondientes de la Facultad de
Medicina

Presentacion de protocolo rectificado a Comité de
Etica de la Universidad y al comité de ética del HCH

Ejecucion de proyecto de tesis junto con la recoleccion
de datos

Anélisis de los datos recolectados

Redaccion de los resultados obtenidos junto a la
discusion del trabajo

Asesorias y correcciones finales

Publicacion de tesis

26



