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Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo determinar la Percepcion de la Gestante hospitalizada en
el servicio de Obstetricia de un Hospital de la region, durante junio a noviembre del 2020. La
recoleccion de datos se realizo mediante la aplicacion de un cuestionario de preguntas cerradas,
a las pacientes antes de su alta hospitalaria, que voluntariamente aceptaron participar en la
investigacion. Se proceso, analizo y describid la realidad encontrada, mediante el software SPS
22. Los resultados evidenciaron la percepcion de la paciente al recibir atenciéon durante la
hospitalizacidn por presentar complicacion de su embarazo o en proceso de trabajo de parto el
profesional obstetra aplico los principios de justicia, autonomia beneficencia y de no

maleficencia, con valor de frecuente.
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Abstract

The objective of this study was to determine the perception of the hospitalized pregnant woman
in the obstetrics service of a regional hospital, from June to November 2020. Data collection
was carried out through the application of a questionnaire of closed questions to the patients
before their hospital discharge, who voluntarily accepted to participate in the research. The
reality found was processed, analyzed and described using SPS 22 software. The results showed
the patient's perception of the obstetrician's application of the principles of justice, autonomy,
beneficence and non-maleficence, with frequent value, when receiving care during

hospitalization due to a complication of her pregnancy or in the process of labor.

Keywords: Perception, Obstetric care.



Introduccion

La expresion “bioética” en el mundo inicia cuando se asume las cuestiones éticas para proteger
la vida y de como se vislumbraba y se daba soluciones a problemas por el avance de la
biotecnologia. Es en este periodo se da su consolidacion en espacios cientificos de las ciencias
de la salud y Biologia, considerando los cuatro principios de la Bioética principalista:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. Desde este periodo hasta la actualidad se
aborda con enfoque multidisciplinario, primando el comportamiento humano en relacién a la

vida y muerte (1).

La mortalidad materna es un problema de salud publica y de derechos humanos, que refleja la
desigualdad y capacidad insuficiente de respuesta en la atencion de la salud de las mujeres y
familias. El conocimiento de la dimension intervencion en los factores condicionantes de las
muertes maternas es aln escaso para actuar de forma efectiva en el logro de los objetivos del
Milenio. Asi las estadisticas mostro a nivel mundial la evidencia de 385 muertes maternas
(MM) en el afio 1990, reduciendo a 216 en el afio 2015, logrando una disminucién del 43,8 %
cifra a favor de solo nueve paises, sin embargo, no se consiguio el objetivo 5 del desarrollo del
milenio que tenia como meta el 75% el reducir las MM. Por su parte América latina es quien
obtuvo un descenso considerable de MM por cada 100 000 nacido vivos siendo para el afio
2015 el 52 %.

En el Peru se notifica variabilidad en las tasas de MM, como se puede reflejar haber
disminuido al 72.9 % las MM aproximadamente en el periodo de 1990 y 2015; sin embargo, el
sistema de vigilancia epidemioldgica notifica incremento en 377 MM en el afio 2017 y 169 MM
para el afio 2018. De estos porcentajes INE informa la incidencia de embarazo adolescente o
madres por primera vez en una proporcion de 13 por cada 100 mujeres, condicion que se
incremento del 12,7 % al 13,4 % entre los afios 2016 y 2017(2)

Ademas, si consideramos que existe desconocimiento del cuidado de la salud con enfoque
bioético para este grupo atare0 vulnerable, sin discriminacion y como derecho, no estamos

cumpliendo con el deber profesional y humano que tiene el profesional Obstetra.

En los cinco ultimos afios el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo-Es salud reporta un
promedio 7200 gestantes hospitalizadas por complicaciones de embarazo, parto y puerperio,
con un promedio total de atencidn de 1875 partos. En este escenario hospitalario el profesional

Obstetra realiza su atencién centrada en el aspecto técnico asistencial, observando muchas



veces, que, al referirse por la identificacion de cada gestante, lo hacen por el nimero de cama
o0 de historia clinica, limitando la comunicacién y centrando su labor asistencial en el manejo
de los aparatos e instrumentos utilizados para la atencion obstétrica convirtiendo el cuidado en

una accion fria y distante enmarcada inicamente en “atender”.

El profesional Obstetra afronta dilemas bioéticos que en el dia a dia de la labor asistencial
pueden presentarse al ofrecer el cuidado y atencion a dos seres humanos, con procesos
bioldgicos en la normalidad, o cuando se presentan complicaciones o patologias que ponen en

riesgo de morbimortalidad a la diada madre-hijo.

De ahi la importancia de la presente investigacion, radico en saber si el profesional Obstetra
aplica los principios de la Bioética durante la atencion que brinda a toda Gestante Hospitalizada
en el servicio de Ginecobstetricia, quien es una persona, y a la luz de todo razonamiento ético

se debe pasar por el reconocimiento de su dignidad y derechos que le son inherentes.

Siendo necesario que la atencién de salud a la paciente Obstétrica debe ir mas alla de los
procedimientos técnicos, considerando el conocimiento de los principios bioéticos y aplicarlos
en el trabajo individual y como equipo asistencial, del servicio de Obstetricia, para optimizar
las condiciones humanas que deben caracterizar un entorno hospitalario, en el que la persona
perciba en cada Obstetra una atencion segura, respetada, de cuidado personalizado, oportuno y

que tenga en cuenta a la Familia.

Haber conocido la percepcion que tuvieron las Gestantes hospitalizadas fue un proceso  que
tuvo en cuenta las caracteristicas personales especificas de cada una de Ellas, que en la mayoria
de veces no se tiene en cuenta, como son su cultura, creencias, valores, expectativas en la
atencion que recibird, factores personales, sociales, psicolégicos; asi como de experiencias

negativas previas de atencién de su salud.

Los aspectos antes mencionados dan cuenta de la importancia que revela el aplicar la bioética
en la atencién de la salud madre-hijo, aportando y generando un marco regulatorio, a la luz de
los principios bioéticos para todo el equipo de personas que tienen a su responsabilidad el
cuidado y recuperacion de toda gestante hospitalizada, pretendiendo el actuar justo, conciencia
ética y practica de una atencion y cuidado que beneficia, integra y promueve procedimientos

protocolizados que tiene en cuenta la dignidad de la persona.

Asi mismo los resultados se convierten en Antecedente para otras Investigaciones en la

Especialidad en relacion a la Bioética, y para reflejar la necesidad de capacitacion y formacion



en ética y bioética del profesional Obstetra, como respuesta, a los avances, y dilemas bioéticos
entre la ciencia-tecnologia, una realidad imperante en todo el sector salud. Teniendo en cuenta
lo descrito precedentemente, se formuld la pregunta de investigacion: ¢Cual es la Percepcion
de la Gestante sobre la atencion obstétrica segun los principios Bioéticos en el Hospital

“Almanzor Aguinaga Asenjo” EsSalud noviembre 20207

Se cumplié los siguientes objetivos especificos: Conocer la percepcion que tiene la gestante
hospitalizada sobre la atencion obstétrica, considerando los Principios bioéticos mediante el
instrumento o cuestionario elaborado y evaluado por expertos, y describir la Percepcion que
tiene la Gestante hospitalizada de la atencion Obstétrica, a la luz de los Principios Bioéticos, en

el Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo Es salud”.

El presente trabajo académico quedo estructurado, y considero VII partes de manera
sistematica: Introduccion, Marco tedrico, hipotesis, metodologia, resultados -discusion,

conclusiones y recomendaciones.

Revision de la Literatura

Antecedentes del problema

Gomez A. Isidro M. Garcia M. Molina R, estudiaron los diversos modelos asistenciales para
propiciar la reflexion desde sus elementos que lo constituyen, considerando factores que
intervienen y dilemas bioéticos con el se encuentran las matronas durante la asistencia a la
gestante que enfrenta violencia degenero, problema social que prevalece, y que repercute la
salud de las mujeres. En este sentido al considerar la vulnerabilidad de la mujer en estado de
gestacion y a la vez ser victima de violencia, las consecuencias serian ain mas graves con
implicancias en el proceso normal del embarazo. Ademas, se encontrd el dilema del respeto a
la autonomia materna, cuidado del bienestar fetal, como realizacion de denuncias y temor en
cada paciente obstétrica. En este sentido se recomendo la atencién individualizada, relacion de
respeto, de dialogo, asumiendo la vulnerabilidad de toda mujer gestante que vive en entorno de

violencia de género (3)

Rodriguez, M. S., Lucas, M. E., & Lopez, M. P. encontraron que la calidad de la atencién
segun la Bioética durante la atencidn ofrecida a gestantes adolescentes en hospitales publicos.
En sus resultados se hacen relevantes al conocer que el personal tiene buenas relaciones
personales, prestan rapidez en la atencion, informacion, sin embargo, las gestantes

hospitalizadas refirieron que algunas matronas no ofrecian buen trato, ni humanistico.
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Asi mismo las pacientes recomendaban que las enfermeras matronas deben capacitarse para
mejorar el trato y hacer frente de manera correcta a los diferentes dilemas bioéticos que se

presentan. (4)

Castro, Alarcon, C. M., & Guanopatin, L. Investigaron los conocimientos y préacticas de

bioética, segun percepcion de pacientes atendidos en el servicio de emergencia. (5)

Los autores confirman la necesidad de que personal de atencién a la salud, brinde su servicio
eficiente y de calidad, teniendo en cuenta principios, valores y derechos del paciente,
destacando entre estos: principio de beneficencia, igualdad, veracidad, confidencialidad, como
el derecho a recibir una atencion digna. Al conocer el que conocen de bioética en la practica de
atencion de la salud, se encontrd situaciones que comprometen el actuar profesional, siendo en
el 80% de los casos sefialados: discriminacion como problema legal, necesidad de cortesia,
conocer quién es el profesional de servicio de emergencia, en situaciones diversas de urgencia
todo paciente debe ser informado del tratamiento ofrecido, del prondstico que presenta, ademas
de que el requisito principal para la atencién no debe ser el dar garantia de cancelacién por

adelantado.

De Souza E. Barbosa V. Assis Y. Dos Santos E. Pereira J. Nagib E. Narriman R; desarrollaron
una revision integradora entre los afios 2010-2015, sobre dilemas bioéticos en la atencion de
gestantes adolescente. Teniendo como referencia a la disminuciéon de embarazos precoces,
aunque contintian siendo preocupaciéon de salud publica. En este sentido encuentran dos
aspectos que implican desde el enfoque bioético de la Autonomia y no maleficencia en la
relacion médico-gestante adolescente: ética médica y aborto inducido. Pues la disciplina de la
Bioética propicia reflexion sistémica e integral a los profesionales de la salud cuando ejercen
su préactica asistencial, y fomentan una educacién sexual que respeta la dignidad de la mujer,
sin embargo, somos conocedores de la inclusion de medidas preventivas de embarazos
etiquetados como “no deseados” con el objetivo de no acudir a la realizacion de un aborto en

servicios clandestinos(6).

Pérez E. Velasco D. Pacheco F. Gallego R. Sebastian, investigaron la satisfaccion de puérperas
de bajo riesgo: Obstetra-matrona. El trabajo académico comparo dos grupos para la percepcion
de las mujeres puérperas al momento del alta hospitalaria, segin quien realizo la atencion,
estableciendo significancia estadistica, considerando que las matronas dan una buena
comunicacion, presentacion profesional, informacién de signos y sintomas de alarma, en

relacién a la atencion ofrecida por el obstetra. En conclusion, la atencion de las matronas es
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percibidas con mejores resultados globales de satisfaccion en la atencion de la salud de las
mujeres durante su hospitalizacion (7).

Anta-Rodriguez, en su trabajo de investigacion describieron la forma en que la gestante y pareja
perciben y experimentan la atencion durante la evolucion del embarazo. Consideraron y
analizaron los distintos discursos y la utilizacion de la tecnologia, por parte de la gestante, pareja
y personal sanitario, asumiendo que el avance tecnologico y su utilizacion en la atencion
obstétrica no puede ir separado de la humanizacion que se necesitan cuando el objetivo del

cuidado es la salud, preservacién y defensa de la vida desde su inicios hasta la muerte natural
(8).

Zegarra C. determino en una muestra de 117 puérperas adolescentes, jovenes y adultas, su
percepcion sobre el parto humanizado en un nivel malo correspondiente al 42%, capacidad de
respuesta 35% en el nivel malo, asi como la percepcion de seguridad en un 36% y 39% para el
trato empaético. En cuanto a la expectativa durante la atencion se evidencia respecto a elementos
tangibles el 69 % para un nivel regular, mientras que la capacidad de respuesta fue 36 %,
seguridad con el 40% ambos ubicados en el nivel regular y el valor para empatia se ubico en el
nivel malo con el 50%. Entonces se puede apreciar que hay mucho que mejorar desde los
aspectos estructurales, tecnologicos, pero sobre todo las caracteristicas relevantes que muestran
los resultados en relacion al profesional que atiende a la paciente obstétrica, evidencia la

necesidad de capacitacion y formacién para el cuidado y atencién humanizada (9).

Morales, M. determina en su tesis describe la percepcion de la calidad de atencion del parto y
violencia obstétrica en puérperas inmediatas atendidas en dos centros maternos de la ciudad de
lima, evidenciando el 90 % de pacientes haber percibido atencidn que satisface sus necesidades,

mientras que el 10% percibieron baja violencia obstétrica. (10)

Fernandez, G, aporta con su trabajo de investigacion, a evidenciar la manera en que las gestantes
hospitalizadas percibieron algun tipo de violencia durante su atencién, destacando la de tipo
psicolégica como fue llamada de atencidn, trato frio por personal , de manera moderada en caso
del técnico de enfermeria del servicio de obstetricia. Si consideramos momento delicado y
sensible al proceso de trabajo de parto, este tipo de agresion psiquica influye medianamente
ocasionando malestar emocional y fisico de manera moderada al no poder canalizar el dolor
por las contracciones uterinas y fiebre, en un entorno estresante causada por el mismo personal.

La actitud de las gestantes como respuesta a esta realidad fue pasiva y no hacer nada. (11)
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Quispe, A; en su tesis determino la manera en que las puérperas atendidas en el Instituto
materno perinatal perciben la eficacia de la comunicacion ofrecida por el profesional obstetra,
acerca de temas de autocuidado, con un nivel desfavorable en el 52,72% del total de la muestra
correspondiente a 184 mujeres en el posparto; y entre los temas importantes comunicados antes
del alta, tenemos: aparicion de signos de alarma, descanso y actividad fisica, aseo general y
perineal, alimentacion y actividad sexual, percibiendo la informacion de modo incompleto,
mientras que la comunicacion verbal fue desfavorable, con valores no entendibles, fluidez
entrecortada y retroalimentacién incoherente. Ademas, las pacientes observaron el lenguaje no
verbal del profesional con valores: el profesional mira de manera esquiva, es desatento para la

escucha, inexpresion corporal y distanciamiento fisico. (12)

Chapofian, T; en su investigacidn determino la calidad de atencion durante el parto, asi mismo
propuso proceso para mejorar. Se evalu6 a 105 mujeres en proceso de parto, de las que el 60%
se ubican entre edades de 20 a 34 afios; 71,4% son amas de casa; 54,3 % proceden de zona
urbana; y 25,7% no completaron el nivel de educacion secundaria. Dentro de sus resultados
destacan la percepcion con nivel regular al 69.5%, 22% en un nivel malo y atencién buena solo
el 7.6%. En cuanto al trato fue bueno, ofrecido a la parturienta por parte del médico 57.1 %,
obstetra 63.8% Yy técnico de enfermeria 71.4%., en el nivel de satisfaccion son relevantes el
resultado de nivel regular para la habilidad técnica con 46.7%, mientras que el nivel de relacién
interpersonal solo fue bueno en el 45,7%. Se pudo concluir la necesidad de mejorar la atencion
a la paciente obstétrica, debido a que el nivel de la calidad en la atencion del proceso del parto
se ofrecié de manera regular. (13)

Delgado, R; encontraron desde su investigacion cuantitativa, mediante aplicacion del
cuestionario service performance por Cronin y Taylor, a 186 puérperas, el nivel de agrado
durante la atencion del proceso del parto, siendo atendidos en el 73,3% por el profesional
obstetra. La amuestra caracterizo por tener 23,7% en edades de 20 a 24 afios; 72% son amas de
casa; 54,8% proceden de zona urbana, y 21 % culmino el nivel de educacién secundaria. De las
cinco dimensiones, solo tres tuvieron resultados positivos: empatia 81,7% aspectos
tangibles78,5% y capacidad de respuesta 77,4%; mientras debe mejorarse en la dimension de
seguridad durante el parto con solo el 49,5% vy fiabilidad con el 40,9%. Concluyendo que las

puérperas perciben calidad de atencion del proceso del parto satisfactoriamente. (14)

Nieto-Gonzalez; obtuvieron resultados no favorables en relacion al trato digno que se ofrece a

la embarazada durante la atencion obstétrica, siendo el 58% refirieron que el profesional de la
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salud no se presentd, 61% no se dirigié a cada gestante por su nombre y el 57% no ofrecieron
condiciones para salvaguardar la intimidad y pudor. Finalmente, a nivel general el 37% de
gestantes confirma conocer sus derechos como paciente y en un 36% reconocen la importancia
de trato digno. (15)

Becerra-Chauca, N., & Failoc-Rojas, estudiaron los efectos fisicos y éticos de la realizacion de
la maniobra de Kristeller, en 116 puérperas inmediatas, destacando al referencia de las pacientes
en el 75,9% le realizaron la maniobra entre una vy tres veces, el 32,8% reporta haber sufrido
desgarro vaginal, y el 51,7% manifestaron nunca solicitaron su consentimiento, no informaron
para que la realizarian para realizar la técnica de Kristeller; a pesar que solicitaban detenerse
por el dolor que se padece en el proceso del parto, de esta manera se estaria actuando sin respeto

al principio de no maleficencia.(16)

Bases tedrico conceptual

Bioética

Séenz, J, referia que la ética aplicada a la salud es una nueva disciplina del conocimiento,
considerada de interés mundial de cientificos e investigadores en el area de la salud
responsables de la atencién y cuidados de la persona desde el inicio de la vida en el Utero hasta
su muerte natural. Asi mismo la nueva disciplina da respuesta ética de lo que debe realizarse y
lo que no se debe hacer con la vida humana. En este sentido la actitud que dirige el conocimiento
y normatiza el accionar respetoso ante la vida humana, debe estar presente en todo profesional
de la salud, pero es el Obstetra y Ginecdlogo, quienes hacen frente en el dia a dia de su labor

asistencial con atencién y procedimientos en el &rea Reproductiva, que por su naturaleza exige

respeto incondicionado. (17)
Principios bioéticos en la Atencion Obstétrica

Aplicar los principios bioéticos en la practica asistencial exige un proceso continuo de
capacitacion, formacién y concientizacion para valorar y proteger los derechos de cada
paciente, con el objetivo de una atencién y cuidado humanizado, tan necesario si nos referimos
al profesional obstetra quien ha de conocer y aplicar eficazmente la ética en la salud de la mujer

embarazada, de la mujer durante el parto y de la puérpera y su recién nacido.

Los cuatro principios bioéticos principalistas, valorados universalmente, se convierten en la
direccion y base del actuar para el Obstetra, en la forma de ha de realizar los diversos
procedimientos a cada una de las pacientes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia.
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Los Principios de la bioética que se aplican a la préactica clinica son:

1. Principio de Autonomia, segun Corilloclla Guillermo, R. K., & Pérez Riquelme,
refieren, cuando cada persona que solicita atencion de su salud, es libre de decidir lo
que es bueno para ella, incluso errar en su eleccion, pero no debe imponérsele algo

contrario a su voluntad. (18)

El personal de Obstetricia aplica el principio de autonomia, al comunicarse con términos
sencillos y claros para ayudar a la gestante a entender mejor su estado de salud, los
procedimientos a realizar, etc.; al dar respuestas de manera clara, precisa evitando el lenguaje
técnico; al desarrollar su capacidad de escucha atenta durante todo el proceso de internamiento;
esto promovera que toda decision que se refiera a la atencidn de la salud de las pacientes, sean

ellas mismas las que decidan activamente, de acuerdo a sus valores.

Ademas, que desde este principio se propicia en el profesional ser empatico y comprender la
vulnerabilidad de cada embarazada, puérpera, a una mujer que afronta una complicacién de su

embarazo 0 mas aun la pérdida del hijo esperado con tanta ilusion.

2. Principio de Justicia, establece tratar a todas las personas con la misma consideracion, y
distribuir de manera equitativa los recursos y cargas en el &mbito de la salud, sin discriminar
por religion, nivel social, econémico, etnia; asi como considerar los recursos limitados
priorizando la necesidad mas urgente (Bobadilla L, & Durand P, 2014). (19)

El Obstetra aplica este principio en la practica profesional, cuando, prioriza la atencion
considerando el riesgo Obstétrico, y que su recuperacion sea urgente y mas necesaria; cuando
valora las necesidades de una paciente en trabajo de parto, acudiendo al llamado cuando

verbaliza dolor.

Amaro Cano, describe considera que el profesional Obstetra siempre llamara a cada paciente
por su nombre, y no por la sefiora con la patologia x. Al aplicar el medicamento prescrito segun
protocolo, cuando realiza un procedimiento siempre sera previa informacion a la persona al

cuidado; y propiciara en todo momento atencion de calidad humana. (20).
3 Principio de beneficencia

La beneficencia positiva para Amaro, Cano, es observada como el deber del profesional de la
salud tiende a hacer el bien a la persona al cuidado, procurando beneficiar la salud, curandola,
recuperandola y protegiéndola; y al referirnos de la beneficencia de utilidad corresponde para

aquellos casos en los que al dar tratamiento o realizar un procedimiento también represente un
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riesgo. Por lo tanto, ante una intervencion se debera valorar el riesgo de iatrogenia al realizarla,
incluso valorar si procede. Bridar una atencion, debe corresponderse con el tiempo prescrito al
ofrecer medicamento, sin cambiarlo, evitando su ejecucion en otro horario por comodidad del

profesional. (20)

El personal Obstetra realiza el examen adecuado, oportuno y establece el diagnostico correcto,
sin generar dudas, solo puede considerar ciertos examenes por ejemplo una ecografia para
confirmar bienestar fetal, si fuera necesario. Por tanto, un Obstetra aplica el principio de
beneficencia cuando no produce dafio intencional al paciente; cuando asume su responsabilidad
ante un error que puede cometer; cuan prioriza sus intervenciones; cuando realiza vigilancia
continua de la madre y su feto; cuando frente a la ansiedad de la paciente, le brinda informacion

de la buena evolucion o complicacion que se puede estar presentando.
4. Principio de no maleficencia

Para Sgreccia, E. (2008) realizar una adecuada practica asistencial, requiere tratar de hacer
siempre el bien, no propiciando un mal, como es el caso de violencia obstétrica que abarca el
abuso de los procedimientos que se realiza en la persona sin que ella ponga resistencia,

adoptando un papel pasivo sin cuestionar tales intervenciones. (21)

Consiste en el respeto de la integridad del ser humano y se hace cada vez mas relevante ante
los avances técnico-cientificos. Relacionado con la buena practica médica que le exige al

Obstetra dar a la paciente la mejor atencion.

Es necesario que al brindar atencién se considere los aspectos fisicos y psiquicas de la paciente
obstétrica, evitando el dafio deliberado durante la realizaciéon de todo procedimiento sea para
diagnostico precoz de una complicacién o agravamiento de la paciente hospitalizada, o para
una intervencion como es el caso del monitoreo electronico fetal, examen vaginal, o solicitar

por el especialista para el tratamiento oportuno.

Ademas, Vielva, A (2002) refiere que en cada procedimiento se respeta la privacidad, e
intimidad de toda gestante, no permitiendo que este expuesta a la presencia de varios
profesionales al mismo tiempo, cuando su trato siempre sera humano, de calidad, y de respeto.
Asi se, que el valor que tiene la intimidad se encuentra profundamente conectada en la misma

dignidad de cada persona, en su unicidad y en su autonomia. (22)
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2.3 Percepcion

En el libro de la Psicologia de la percepcion humana, definen a la percepcién como el conjunto
de procesos dirigidos a activar los sentidos para obtener informacion de nuestro entorno, asi
como nuestra reaccion al interactuarnos con ellos, en relacion a nuestro propio estado interno.

Por su parte la psicologia la clésica la describe como

Actividad constructiva en el preceptor, al procesar nueva informacion y contrastarlo con los
esquemas cognitivos ya establecidos, permitiendo al nuevo estimulo ser admitido u objetado,
para adecuar al esquema. (M. DR,1994). (23)

2.3.1 Percepcion de la Paciente hospitalizada

La persona internada, emite un juicio y considera la realizacion de procedimientos en
concordancia a su estado de salud, que seran percibidos de diferentes formas habiendo o no

tenida experiencia anterior por afeccion de su salud (Garcia, J, 2014). (24)

A la paciente Obstétrica segun el estado del embarazo se clasifican de bajo y alto riesgo
Obstétrico, y en ambas encontramos pacientes en etapa prenatal con o sin patologia agregada,
y su atencion esta enfocada a la realizacidn de procedimientos, e intervenciones especificas que
forman parte de la atencion a nivel preventivo, de diagnéstico, recuperacion y rehabilitacion,

los mismos que son realizados de calidad y seguridad para cada una de las pacientes Obstétricas.
HIPOTESIS

El presente trabajo es univariable, por tanto, no hace demostracion de Chi cuadrado, u otro tipo
de prueba. Encontrando: La percepcion que tiene la Gestante hospitalizada en el Servicio de

Obstetricia sobre la atencion a la luz de los Principios Bioéticos es buena.

Material y Metodos

1. La investigacion se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo (Lorenzo, C. 2006) descriptiva,
transversal, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), pues recopilo la data en un tiempo

dado; se proceso y analizo mediante el software SPS, evidenciados mediante graficos
estadisticos (25).

2. La Investigacion tuvo disefio no experimental, de corte transversal, se recolecto datos en una

sola vez y en un tiempo determinado (26)

Esta representado a través del siguiente esquema:
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M —> 0
Donde:

M: gestantes

O: Percepcion de la gestante sobre la atencion obstétrica, en el Hospital “Almanzor Aguinaga

Asenjo” EsSalud.
3 poblacion, Muestra y Muestreo

Las gestantes hospitalizadas y atendidas en el servicio de obstetricia que constituyeron la
poblacién-muestran fueron 75, las mismas que cumplieron con criterios de inclusion para

participar de la investigacion. EI muestreo fue probabilistico.
4. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se baso parcialmente en el criterio del autor e intencional, la muestra fue representativa,
constituida por gestantes atendidas en el Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo” EsSalud y que
son 75 atendidas en el periodo 30 dias, El procedimiento de recoleccion de datos se realiz6 en

un 20% de manera presencial y en un 80 % via telefdnica.
5. Criterios de seleccion
Se incluyen:

Gestante atendida en el en el Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo” EsSalud que accedieron
voluntariamente para el presente estudio, haciendo referencia al principio de Libertad y

Responsabilidad
Gestante Hospitalizada
e Gestante con Patologia
e Edad entre 19 a 45 afos
Se excluyeron:

Gestante no atendida en el en el Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo” EsSalud y que no

acepten participar voluntariamente en el presente estudio
e Gestantes con Patologia Mental

e Gestantes menores de 19 afios y mayor de 45
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e Gestante programada para cirugia electiva por antecedente de cesarea previa.

4.6 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Percepcion | Es un juicio de -Obstetra
de la | valor emitido responde las
La persona que 1. Muy
Gestante por la Gestante - ., | preguntas de la
solicita atencion frecuente.
sobre  la | que se aciente con
a de su salud, es P 5
atencion encuentra . ... | términos :
_ o libre de decidir _
Obstétrica | hospitalizada sencillos. frecuente
- lo que es bueno
segun los | en el servicio 3
para ella, | -Informa a la | >
rincipios | de Obstetricia, . . ;
p- -p incluso errar en | paciente sobre los | ocasional
Bioéticos. | al procesar ., ..
) _ su eleccion, | procedimientos 4. rara
informacion '
pero no debe | que se le vez
del entorno . ) .
imponérsele realizaran.
ara , .
P Autonomia algo contrario a S nunca

contrastarlo
con esquemas
personales
cognitivos  ya

establecidos

que le
permitiran
aceptar 0

rechazar sobre

la atencion que

brinda el
Obstetra ,
segun los
cuatro
principios

bioéticos.

su voluntad.

-Se comunica con
Lenguaje claro.

Evita tecnicismo.

-En cada
comunicacién el
Obstetra  llama
por su nombre a

la Gestante.

-Escucha con
atencion a la

paciente.

-Practica la

Empatia.




Justicia

Establece tratar
a todas las
personas con la
misma
consideracion,
y distribuir de
manera
equitativa  los
recursos y
cargas en el
ambito de la
salud, sin
discriminar por
religion, nivel
social,
econémico,
etnia; asi como
considerar  los
recursos
limitados
priorizando la
necesidad mas

urgente

La beneficencia
positiva observa
el deber del

-El Obstetra
prioriza la
atencion

considerando el
riesgo Obstétrico.

- valora las
necesidades de
cada paciente

-Procura la
recuperacion

urgente.

-Brinda igual
oportunidad en el

tratamiento.

1. Muy

frecuente.

2.

frecuente

3.

ocasional

4. rara

vez

5. nunca
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Beneficencia

profesional de
la salud tiente a
hacer el bien a
la persona al
cuidado,
procurando
beneficiar la
salud,
curandola,
recuperandola y
protegiéndola;
mientras la
beneficencia de
utilidad
corresponde al
dar tratamiento
0 realizar un
procedimiento
se debera
valorar el riesgo
de iatrogenia al
realizarla,
incluso valorar

si procede.

Al brindar
atencion

obstétrica  se
considera  los
aspectos fisicos
y psiquicas de la
paciente,

evitando el

-Procura no dafar

intencionalmente.

-Se
responsabiliza

ante un error.

-Prioriza sus

intervenciones

-Realiza
monitoreo
materno fetal de
forma
responsable y
adecuada

-Brinda

informacion  a
cada paciente
sobre evolucion o
complicacién que
se puede estar

presentando.

-brinda
informacion antes
de  administrar

tratamiento.

1. Muy

frecuente.

2.

frecuente

3.

ocasional

4. rara

vez

5. nunca
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No

Maleficencia

dafio deliberado
durante la
realizacion de
todo
procedimiento
sea para
diagnostico o

tratamiento

de una
complicacion o
agravamiento

de la paciente

hospitalizada

-Todo
procedimiento
que realiza el
Obstetra respeta
el equilibrio entre
el riesgo vy

beneficio.

-Se conserva la

integridad fisica

-Se protege la

salud mental.

-Respeto de la
privacidad, e
intimidad de toda
paciente al
realizarles algun

procedimiento.

-No permite que
la Gestante este
expuesta a la
presencia de
varios

profesionales al

mismo tiempo.

-Brinda trato
humano, de
calidad, y de

respeto.

1. Muy

frecuente.

2.

frecuente

3.

ocasional

4, rara

vez

5. nunca
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6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion, utilizo la técnica de encuesta y aplico el cuestionario
como instrumento de recojo de datos sobre la Percepcion de la Gestante sobre la atencion
Obstetrica segun Principios Bioéticos, Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo” EsSalud. Junio
- noviembre 2020.

Par recolectar datos se sistematizo en dos apartados: primero las caracteristicas socio
economicas, personales, y en segundo lugar se dio la validacion por expertos en bioética y
experiencia investigativa de las 31 preguntas tipo lickert que constituyeron el cuestionario, las

mismas que se analizaran para dar respuesta a los objetivos de indagacion.
7. Procedimiento
7.1 Aplicacion de Cuestionario

Validado el instrumento para recojo de data y concedido el permiso de la direccion del

servicio de ginecobstetricia, se procedio a la aplicacion del sondeo.

Aclaramos que, debido al confinamiento por la pandemia, antes de aplicar el cuestionario, el
20% de las Pacientes fueron debidamente informadas y firmaron su consentimiento de manera
presencial y el 80% acepto participar previa lectura del consentimiento para su participacion en

el estudio antes de emitir cada respuesta del cuestionario via telefonica. (Anexo 1).
8. Procesamiento y andlisis de datos

En eta etapa de la investigacion, se tuvo en cuenta que la muestra inicial del estudio, fue 150
participantes, pero debido a la situacion de salud sobre el Covid-19, se optd por realizar 75
encuestas de forma fisica y virtual, con la finalidad de obtener datos reales de la investigacion.
Para ello, primero se elabor6 la encuesta, con ayuda del asesor, dividiéndola en dos apartados,
la primera corresponde a los datos personales y el siguiente conformada por una serie de 31
items referente al tema en estudio y a los principios bioéticos, luego paso por juicio de expertos,

para posteriormente ejecutarlo.

Aprobado la encuesta, se ejecutd, durante los momentos de trabajo, Ilamadas telefonicas, e-
mail, entre otros. Posteriormente, terminado la recoleccion de la data, se utilizé el programa
estadistico Spss 22, es decir, se colocaron todos los datos de la encuestas realizadas, para su
debido procesamiento de tablas y gréficos, a fin de obtener resultados, validado por

confiabilidad del alfa de Cronbach, y programa estadisticos de Spss 22, obteniéndose un valor,
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0.909 dptimo dentro de los rangos normales de confiabilidad, asi mismo, luego de obtener las
tablas y gréficos, se pasé a interpretar cada uno de ellos, para asi obtener las deducciones
esperadas de la investigacion, finalmente se elabor6 las conclusiones, redactandolas de manera

precisa y sintética los datos obtenidos.

9. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Linea de investigacion: Bioética y cuidado de la vida

Tema: Atencidn bioética de la gestante hospitalizada

Problema:

Conocer la Percepcién de la Gestante sobre la atencion Obstétrica segun los principios

Bioéticos, en el Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo” EsSalud.

TESISTA: Guisselle Exebio Porro

OBJETIVO:

GENERAL

Conocer la Percepcién de la Gestante sobre la atencion Obstétrica segun los principios

Bioéticos, en el Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo” EsSalud

BENEFICIOS.

Conocer la percepcion que tiene la gestante
hospitalizada sobre la atencion obsteétrica,

considerando los  Principios  bioéticos

mediante el instrumento 0 cuestionario

Describir la Percepcion que tiene la Gestante
hospitalizada de la atencion Obstétrica, a la
luz de los Principios Bioéticos, en el Hospital

“Almanzor Aguinaga Asenjo” Essalud

elaborado y evaluado por expertos

10 Consideraciones éticas implicadas

Al ejecutar el trabajo de investigacion, se aplico el cuestionario, valorandose el principio de
autonomia de las participantes, las mismas que decidieron libremente participar, previa firma

de su consentimiento.

Se respeto el anonimato y confidencialidad de la data recogida, quedando a buen recaudo los

cuestionarios aplicados, identificados con un cddigo, asi como la conservacion del informe en
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el programa SPS, calculados en un CPU con clave de seguridad y de uso Unico por la
investigadora. En todo el proceso de Investigacion se respetaron los principios de rigor
cientifico credibilidad y transparencia en la investigacion, de Credibilidad, de confiabilidad y

validez, y de transferibilidad o aplicabilidad.

Resultados y discusion

A continuacién, se presentan los resultados, utilizando graficos y tablas segun analisis
estadistico.

RESULTADOS

5.1 DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PACIENTES
HOSPITALIZADAS.

Tabla 1

Edad de la Gestante

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 19-25 afios 14 18,7 18,7 18,7
26-32 afios 26 34,7 34,7 53,3
33-39 afios 21 28,0 28,0 81,3
40-44 afos 14 18,7 18,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, agosto 2020.
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Interpretacion:
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Del 100% de gestantes encuestados, el 34.67% se encuentran entre “26 y 32 afios”, mientras

el 28% se hallan en “33 y 39afios”, sin embargo, el 18.67% estan en 19 y 25 afos, asimismo

el 18.67% tiene edades entre “40 y 44 afios”.

Tabla 2

Ocupacién de la gestante

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 49 65,3 65,3 65,3
Actividades Técnicas 21 28,0 28,0 93,3
Actividades 5 6,7 6,7 100,0
Profesionales
Total 75 100,0 100,0
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B 2ma de casa
B Actividades Técnicas
O actividades Profesionales

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
Interpretacion:

Mediante el grafico podemos apreciar que 49gestantes (65.33 %) tienen por ocupacion “ama
de casa”, 21(28%) realizan actividades técnicas y 5 ( 6.67/%) ejecutan actividades

profesionales.
Tabla 3

Actividad Laboral

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 16 21,3 21,3 21,3
No 59 78,7 78,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Interpretacion:

Mediante el grafico podemos apreciar que el 79.67% de gestantes tienen actividad laboral,

mientras el 21,33% no realiza ningun trabajo.

Tabla 4

Nivel de estudios logrado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Primaria completa 3 4,0 4,0 4,0

Secundaria completa 45 60,0 60,0 64,0
Técnico superior 21 28,0 28,0 92,0
Superior 6 8,0 8,0 100,0
universitario
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.



%

I T T
Primaria Secundaria  Técnico superior Superior
completa completa universitario

4,00%
]

Interpretacion:

Del total de gestantes encuestados, el 60% posee un nivel educativo de “secundaria
completa”, mientras el 28% corresponde al nivel educativo “técnico superior”, asimismo, el

8% pertenecen al nivel “superior universitario”, y el 4% tiene nivel educativo “primaria

completa”.
Tabla 5
Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casada 45 60,0 60,0 60,0
Conviviente 30 40,0 40,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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M Casada
B convivients

Interpretacion:

En el gréafico n° 5, se estima que el 60% de gestantes tienen estado civil “casada”, y el 40%

estado civil “conviviente”

Tabla 6

Tipo de Religion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Porcentaje

acumulado

Vélido Catélica 64 85,3 85,3
Evangélica 11 14,7 14,7
Total 75 100,0 100,0

85,3

100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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W Catdlica
B Evangélica

Interpretacion:

Mediante el grafico podemos apreciar que el 85.33% de gestantes pertenecen a la religion

“catolica”, mientras el 14.57% considera a la religion “evangélica”
5.2 DISCUSION DE RESULTADOS, CARACTERISTICAS GENERALES

Las particularidades generales de Embarazadas Hospitalizadas en el servicio de Obstetricia, en
cuanto a la edad fue del 100% de gestantes encuestadas, el 34.67% se encuentran entre “26 y
32 afos”, mientras el 28% se hallan en “33 y 39afios”, sin embargo, el 18.67% estan en 19 y 25
afios, asimismo el 18.67% tiene edades entre “40 y 44 afos”. Asi mismo al valorar que se
dedicaba u la ocupacion se aprecia que 49gestantes (65.33 %) tienen por ocupacion “ama de

casa”, 21(28%) realizan actividades técnicas y 5 ( 6.67/%) ejecutan actividades profesionales.

Por otro lado, el 60% de gestantes tienen estado civil “casada”, y el 40% estado civil

“conviviente”

En cuanto nos dice el Autor Chapofian, Angel, en su tesis Percepcion de las usuarias sobre la
calidad de atencién del parto en el HRDLM Chiclayo, las caracteristicas socio demograficas de
105 mujeres en proceso de parto, el 60% se ubican entre edades de 20 a 34 afios; 71,4% son
amas de casa; 54,3 % proceden de zona urbana; y 25,7% no completaron el nivel de educacion
secundaria. Por su parte Rosas, A, en su tesis de Investigacion, percepcion de 186 puérperas
sobre nivel de agrado durante la atencion del proceso del parto, siendo atendidos en el 73,3%
por el profesional obstetra. La amuestra caracterizo por tener 23,7% en edades de 20 a 24 afios;
72% son amas de casa; 54,8% proceden de zona urbana, y 21 % culmino el nivel de educacion

secundaria.
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Después de analizar los resultados observamos el comportamiento semejante en las edades, y
nivel de educacion logrado de las gestantes Hospitalizadas, considerando que es una poblacion
con mismas caracteristicas sociales y culturales; mientras que para el estado civil diferimos el
resultado de la presente Investigacion con mayor porcentaje fue para el estado civil casada,
considerando un porcentaje menor para el estado de convivencia, en relacion a los resultados

hallados por los Autores antes mencionados.

5.3 RESULTADOS DE CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS PACIENTES
HOSPITALIZADAS

Tabla 7

Numero de Gestaciones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1-2 gestaciones 51 68,0 68,0 68,0
3-4 gestaciones 19 25,3 25,3 93,3
5 a més gestaciones 5 6,7 6,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Interpretacion:

Del total de gestantes encuestados, el 68% senalan tener de “1 a 2 gestaciones, mientras el
25.33% manifiestan entre “3 y 4 gestaciones”, y para el 6.67% afirma tener “5 a mas

gestaciones”.

Tabla 8

Ndmero de Hijos a Término

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
VélidoNinguno 4 5,3 5,3 5,3
1-2 hijos a término 55 73,3 73,3 78,7
3-4 hijos a término 14 18,7 18,7 97,3
5 a mas hijos a 2 2,7 2,7 100,0
término
Total 75 100,0  100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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.

5,33%
T T T

MHinguno 1-2 hijos a 3-4 hijos a fa rr]és hijos a

término término término

Interpretacion:

Del total de participantes encuestados, el 73.33% consideran tener entre “1 y 2 hijos a
término”, para el 18.67% afirman tener “3 y 4 hijos”, asimismo, el 5.33% sefala “ninguno” y

para el 2.67% expresan tener de “5 a mas hijos a término”

Tabla 9

Ndmero de Hijos Prematuros

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguno 59 78,7 78,7 78,7
1-2 hijos prematuros 16 21,3 21,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.



a0

G0

%

40

20

0 T
Minguna

Interpretacion:

T
1-2 hijos prematuros
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Mediante el grafico podemos apreciar que el 78.67% afirman tener “ningln hijo prematuro”,

mientras para el 21.33% considera tener entre “1 y 2 hijos prematuros”

Complicaciones obsteétricas: Abortos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Porcentaje

acumulado

Valido Sl 6 8,0 8,0
NO 69 92,0 92,0
Total 75 100,0 100,0

8,0

100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Interpretacion:

Mediante el grafico podemos apreciar que el 92% de gestantes respondieron no tener

“abortos”, sin embargo, el 6% expresaron tener “abortos”

Tabla 11

Edad Gestacional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 36 SEM 19 25,3 25,3 25,3
37 SEM 22 29,3 29,3 54,7
38 SEM 17 22,7 22,7 77,3
39 SEM 38 10,7 10,7 88,0
40 SEM 9 12,0 12,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Del total de gestantes encuestadas segun tiempo gestacional, el 29.33% tienen 37 semanas,

25.33% 36 sem., 22.67% 38 sem., 12% se encuentra en 40 semanas y solo el 10.67% se hallan

en 39 sem.

Tabla 12

Complicacion Obstétrica

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguno 53 70,7 70,7 70,7
Parto 11 14,7 14,7 85,3
Prematuro
Cesarea 9 12,0 12,0 97,3
Otros 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Interpretacion:

Del total de gestantes encuestadas, el 70.67% consideran no haber presentado complicacion
obstétrica, para el 14.67%, se presenta la complicacion de “prematuridad”, asimismo, el 12%
expresaron la complicacion mientras el 25.33% poseen edad gestacional de “36 semanas”.
Asimismo, el 22.67% tiene edad gestacional de “38 semanas”, por otro lado, el 12% se

encuentra en “40 semanas” y para el 10.67% se hallan en “39 semanas”

5.4 DISCUSION DE RESULTADOS, CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE
GESTANTES HOSPITALIZDAS

Enrelacion a las caracteristicas Obstétricas de las pacientes encuestadas los resultados arrojaron
el mayor porcentaje de 68% para aquellas Gestantes que tenian como antecedente 1 a 2
Gestaciones antes de la Hospitalizacion, mientras una minoria correspondiente al 6.67% afirma

tener “S a mas gestaciones”, denominada Gestante multipara.

En cuanto nos dice el Autor Chapofian, Angel, al estudiar la percepcion de gestantes sobre la
calidad de atencion del parto, destacaron caracteristicas obstétricas como la multiparidad con
el 55.2% y tener mas de seis controles prenatales en el 60%; mientras Rosas, A, al indagar la
percepcion de puérperas, encontro que del total de la muestra estudiada el 50 % eran multiparas.

Al contrastar los resultados con las Investigaciones antes mencionadas hallamos una gran
diferencia en cuanto a la atencion de Gestantes multiparas con mas de 3 hijos, en relacién al

resultado de la presente Investigacion con solo el 6.67 %, a pesar que visto desde una buena
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salud reproductiva tenemos el 34.67% se encuentran entre “26 y 32 afios” edades dptimas para
ser madres, y segun la Revista Iberoamericana de Bioética refiere que la (OCDE,2018) afirma
como edad media para la ocurrencia del primer alumbramiento se corresponde con los 30,1
afios de edad, como consecuencia de la transformacion social del campo laboral, ocupado cada
vez mas por mujeres; si bien es una avance de desarrollo igualitario, también se ha relacionado
con la posibilidad de que en estado de gestacion pueda ocurrir algun tipo de riesgo, en este
sentido la atencion obstétrica tendra en cuenta estas particularidades, para personalizar el
cuidado.(25)

5.5 LOS PRESENTES RESULTADOS CORESPONDIENTES A LA PERCEPCION DE LAS
GESTANTES SOBRE LA ATENCION OBSTETRICA, CONSIDERANDO LOS
PRINCIPIOS BIOETICOS

Después de aplicar el instrumento evaluado por expertos, se procedié al analisis para

describirlos a continuacion:

5.5.1 Referentes al principio bioético de Autonomia tenemos:
tablas N° 13,14, 15,16,17,18,19,20

Tabla 13

ftem 1: ¢ La Obstetra Saluda de manera educada a Ud. y sus familiares,

si estuvieron presentes?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 71 94,7 94,7 94,7
Casi Siempre 3 4,0 4,0 98,7
Nunca 1 1,3 1,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Siempre Casi Siempre

Interpretacion Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 71 (94.67%) consideran que la
obstetra “siempre” saluda de manera educada a la persona cuidada y familiares, 3 (4%),
mencionan “casi siempre” recibir el saludo educado de la obstetra, sin embargo, 1 (1.33%)

opina que “nunca” recibe el saludo de la obstetra.

Tabla 14

item 2:¢ En cada comunicacion el Obstetra le llama por su nombre?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 66 88,0 88,0 88,0
Casi Siempre 5 6,7 6,7 94,7
A veces 2 2,7 2,7 97,3
Nunca 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 14: item 2: En cada comunicacion el Obstetra le llama por su nombre.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 66 (88%) expresan que la obstetra “siempre” se
comunica, Illamando por nombre a cada gestante, 5 (6.67%), mencionan que la obstetra “casi
siempre” se comunica a través del nombre, asimismo, 2 (2.67%) afirman que “a veces” la
obstetra se comunica a través del nombre, por tltimo, 2 (2.67%) opinan que la obstetra “nunca”

se comunica por el nombre.

Tabla 15

item 3:¢ El Obstetra responde a sus preguntas con términos sencillos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 63 84,0 84,0 84,0
Casi Siempre 11 14,7 14,7 98,7
A veces 1 1,3 1,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 15: item 3: El Obstetra responde a sus preguntas con términos sencillos.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, el 63 (84%) sefialan que la obstetra lo realiza

“siempre” , con un puntaje de 11 (14.67%) lo hacen “casi siempre” y el (1.33%) “a veces”.
Tabla 16

item 4: ¢El Obstetra le Informd sobre los procedimientos que se le van a realizar

Porcentaje Porcentaje

ié Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 67 89,3 89,3 89,3
Casi Siempre 3 4,0 4,0 93,3
A veces 4 53 53 98,7
Nunca 1 1,3 1,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 16: item 4: El Obstetra le Inform¢ sobre los procedimientos que se le van a
realizar

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 67 (89.33%) sefialan que la obstetra “siempre”
informo sobre los procedimientos a realizar, 4 (5.33%), mencionan que la obstetra “a veces”
informa sobre los procedimientos a realizar, asimismo, 3 (4%) afirma que la obstetra “casi
siempre” informo6 sobre los procedimientos a realizar. Finalmente, 1 (1.33%) opina que la

obstetra “nunca” informa sobre los procedimientos que se le van a realizar.
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Tabla 17

item 5:¢El Obstetra le comunica y considera su opinién en cuanto a las alternativas

terapéuticas existentes para la complicacion que esta presentando su embarazo?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Siempre 65 86,7 86,7 86,7
Casi Siempre 5 6,7 6,7 93,3
Nunca 5 6,7 6,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 65 (86.67%) sefialan que la obstetra “siempre”
comunica y considera su opinion en cuanto a las alternativas terapéuticas existentes para la
complicacién que esta presentando su embarazo. Mientras, 5 (6.67%), mencionan que la
obstetra ‘““casi siempre” comunica y considera su opinion en cuanto a las alternativas
terapéuticas existentes para la complicacion que esté presentando su embarazo. Finalmente, 5
(6.67%) opina que la obstetra “nunca” comunica y considera Su opinion en cuanto a las

alternativas terapéuticas existentes para la complicacion que esta presentando su embarazo.
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Tabla 18

item 6:¢Se sinti6 discriminada durante la hospitalizacion?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casi siempre 2 2,7 2,7 2,7
A veces 3 4,0 4,0 6,7
Nunca 70 93,3 93,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 70 (93.33%) sefialan que “nunca” se sienten
discriminadas durante la hospitalizacion. Mientras 3 (4%), mencionan que “a veces” sienten ser
discriminadas durante la hospitalizacion. Finalmente, 2 (2.67%) opina que “casi siempre”

sentirse discriminada durante la hospitalizacion.
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Tabla 19

item 7:¢ El Obstetra pregunto si esta de acuerdo con la realizacion del procedimiento?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Siempre 62 82,7 82,7 82,7
Casi Siempre 3 4,0 4,0 86,7
A Veces 5 6,7 6,7 93,3
Nunca 5 6,7 6,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 62 (82.67%) sefialan que la obstetra “siempre”
pregunto si esta de acuerdo con la realizacién del procedimiento. 5 (6.67%), sefialan que la
obstetra “a veces” pregunt6 si esta de acuerdo con la realizacion del procedimiento, asimismo,
5 (6.67%) afirma que la obstetra “nunca” pregunté si estd de acuerdo con la realizacion del
procedimiento. Finalmente, 3 (4%) opina que la obstetra “casi siempre” pregunto si esta de

acuerdo con la realizacion del procedimiento.
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Tabla 20

item 8: ¢ El Obstetra se comunica con Usted con Lenguaje claro? Evita tecnicis

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 56 74,7 747 747
Casi Siempre 18 24,0 24,0 98,7
A veces 1 1,3 1,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 56 (74.67%) sefialan que la obstetra “siempre”
se comunica con lenguaje claro y evita tecnicismo. Mientras 18 (24%), mencionan que la
obstetra “casi siempre” se comunica con lenguaje claro y evita tecnicismo. Finalmente, 1

(1.33%) opina que la obstetra “a veces” se comunica con lenguaje claro y evita tecnicismo.
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Tabla 21

ftem 9:¢ La Obstetra la escucha con atencion?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 64 85,3 85,3 85,3
Casi siempre 9 12,0 12,0 97,3
A veces 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Grafico 21: item 9: ;La Obstetra la escucha con atencion?

Interpretacion:

2

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 64 (85.33%) afirman que la obstetra “siempre’
escucha con atencion. 9 (12%), expresan que la obstetra “casi siempre” escucha con atencion.

Finalmente, 2 (2.67%) opina que la obstetra “a veces” escucha con atencion.
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Tabla 22

ftem 10: ¢La Obstetra comprende y muestra preocupacion por la complicacion que esta

presentando?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Siempre 67 89,3 89,3 89,3
Casi siempre 8 10,7 10,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Grafico 22: item 10: ¢ La Obstetra comprende y muestra preocupacion por la

complicacion que esta presentando?

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 67 (89.33%) afirman que la obstetra “siempre”
comprende y muestra preocupacion por la complicacién que esta presentando. 8 (10.67%),
expresan que la obstetra “casi siempre” comprende y muestra preocupacion por la complicacion

que esta presentando.
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Tabla 23

item 11: ¢Explica el procedimiento que le van a realizar a los familiares?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 50 66,7 66,7 66,7
Casi siempre 16 21,3 21,3 88,0
A veces 2 2,7 2,7 90,7
Nunca 7 9,3 9,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 23: item 11: ¢Explica el procedimiento que le van a realizar a los
familiares?
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Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 50 (66.67%) refieren que la obstetra “siempre”
explica el procedimiento que va a realizar a la gestante y a los familiares. 16 (10.67%), expresan
que la obstetra “casi siempre” explica el procedimiento que va a realizar a la gestante y a los
familiares. 7 (9.33%) indican que la obstetra “nunca” explica el procedimiento que va a realizar
a la gestante y a los familiares. Finalmente, 2 (2.67%), opinan que la obstetra “a veces” explica

el procedimiento que va a realizar a la gestante y a los familiares.

Tabla 24

ftem 12: ¢EI Obstetra vuelve a explicar con paciencia el procedimiento si

Usted o su Familiar entendi6 algo o no, de lo explicado?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 52 69,3 69,3 69,3
Casi siempre 7 9,3 9,3 78,7
A veces 14 18,7 18,7 97,3
Nunca 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Graéfico 24: item 12: (El Obstetra vuelve a explicar con paciencia el
procedimiento si Usted o su Familiar entendio algo o no, de lo explicado?

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 52 (69.33%) refieren que la obstetra “siempre”
explica con paciencia el procedimiento a la gestante y familiar si no entendioé de lo explicado.
14 (18.67%), expresan que la obstetra “a veces” explica con paciencia el procedimiento a la
gestante y familiar si no entendié de lo explicado. 7 (9.33%) explican que la obstetra “casi
siempre” explica con paciencia el procedimiento a la gestante y familiar si no entendi6 de lo
explicado. Por ultimo, 2 (2.67%), opinan que la obstetra “nunca” explica con paciencia el

procedimiento a la gestante y familiar si no entendi6 de lo explicado.
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Tabla 25

item 13:¢El Obstetra Se despide de Usted al terminar el procedimiento, o

monitoreo materno fetal?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Siempre 56 74,7 74,7 74,7
Casi siempre 17 22,7 22,7 97,3
A veces 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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de los datos proporcionados, y escritos en la Historia Clinica?

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 56 (74.67%) afirman que la obstetra “siempre”
se despide al terminar el procedimiento, 0 monitoreo materno fetal. 17 (22.67%), expresan que
la obstetra “casi siempre” se despide al terminar el procedimiento, o monitoreo materno fetal.
Finalmente, 2 (2.67%) opina que la obstetra “a veces” se despide al terminar el procedimiento,

0 monitoreo materno fetal.
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Tabla 26

item 14:¢El Obstetra sabe guardar la confidencialidad y la privacidad de los

datos proporcionados, y escritos en la Historia Clinica?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 73 97,3 97,3 97,3
Casi siempre 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta Virtual Aplicada, agosto 2020.
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Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, refieren que el obstetra guarda confidencialidad
y privacidad de datos proporcionados y escritos en la historia clinica, el 73 (97.33%) admite

“siempre”, mientras el 2 (2.67%) “casi siempre”.
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5.5.2 DISCUSION DE RESULTADOS, PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Los principios Bioéticos o universales deberian ser asumidos como parte del actuar del
profesional que tiene como responsabilidad la salud materna perinatal; al estar directamente
implicado el cuidado, proteccion y tratamiento de la vida que inicia en el Gtero y de la mujer

que gesta al nuevo ser.
Referentes al principio bioético de Autonomia segun los resultados encontrados tenemos:

71 Gestantes opino que la obstetra “siempre” saludo de manera educada, asi mismo a los
familiares, en contraposicion de 4 de Ellas, quienes manifestaron que “nunca” recibieron el
saludo del profesional obstetra; de igual manera 66 Gestantes expresaron que la obstetra
“siempre” se comunico, llamandolas por su nombre, en relacion a la percepcion de 2 Pacientes

quienes opinaron que la obstetra “nunca” les llamo por el nombre.

También 56 Pacientes sefialaron que la obstetra “siempre” se comunico con lenguaje claro y
evito tecnicismo, en relacién a 1 paciente, quien opino que la obstetra “a veces” se comunica

con lenguaje claro y evita tecnicismo.

En cuanto a los procedimientos Obstétricos 67 Pacientes sefialaron que la obstetra “siempre”
informd sobre los procedimientos que se le van a realizar, en relacion a, una Paciente quien
opino que la obstetra “nunca” le informo. Por otro lado 65 Pacientes sefialaron que la obstetra
“siempre” comunica y considera su opinion en cuanto a las alternativas terapéuticas existentes
para la complicacion que esta presentando su embarazo, mientras, que 5 Pacientes opinaron que

la obstetra “nunca” comunica y no considero su opinion.

Este resultado es muy similar al obtenido por Morales, M. determina en su tesis describe la
percepcion de la calidad de atencion del parto y violencia obstétrica en puérperas inmediatas
atendidas en dos centros maternos de la ciudad de lima, evidenciando el 90 % de pacientes
haber percibido atencion que satisface sus necesidades, mientras que el 10% percibieron baja

violencia obstétrica. (10)

Mientras que Chapofian, Angel, difiere, porque confirmo que la percepcion con nivel regular al
69.5%; en cuanto al trato fue bueno por parte del médico en el 57.1 %, obstetra 63.8% y técnico
de enfermeria 71.4%., entonces de forma general el nivel de satisfaccion es relevantes el
resultado de nivel regular para la habilidad técnica con 46.7%, mientras que el nivel de relacién

interpersonal solo fue bueno en el 45,7%. Concluyendo en la necesidad de mejorar la atencion
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a la paciente obstétrica, debido a que el nivel de la calidad en la atencién del proceso del parto
se ofrecid de manera regular. (13)

En cuanto a la atencion sin discriminar, 70pacientes sefialaron que ‘“nunca” se sintieron
discriminadas, en relacion a 2 Pacientes que opinaron que “casi siempre” se sintieron

discriminadas durante la hospitalizacion.

Segun lo antes mencionado considero que la autonomia se consolida como principal
favorecedora para el respeto de la dignidad de toda paciente Obstétrica, pero es el profesional
quien debe siempre informarle de manera objetiva y adecuada con lenguaje sencillo,
asegurando de que la paciente asimile la informacion necesaria para adaptarse a cada una de las
fases de la Hospitalizacion. Es necesario tener en cuenta que no todas las personas tienen el

mismo nivel de comprension.

Entonces la manera concreta que la labor asistencial diaria respeta la autonomia de la paciente
Obstétrica, involucra desde una actitud empatica que toma en cuenta la vulnerabilidad psiquica
de la mujer que gesta una vida y se hace responsable de ella; por lo que es necesario
comprender, personalizar y propiciar una comunicacion asertiva y veraz con lenguaje sin
tecnicismo, més natural, conciso, ademas de el saber escuchar con atencion, sin descuidar lo
que refleja el lenguaje no verbal que podria ser contradictorio al mensaje emitido y percibido
por la embarazada. Y finalmente implica respetar la confidencialidad, de todo acto o
informacién facilitada por la paciente. De esta manera podemos concluir en relacion a los
resultados obtenidos para la percepcion de la atencion obstétrica en relacion al principio de
Autonomia, que el 89%de pacientes encuestadas quienes afirman en las respuestas a las
preguntas del numerol3,14, 15,16,17,18,19, al numero 20, que se aplica el principio de

Autonomia en la practica clinica diaria por parte del personal de Obstetricia.

5.5.3 RESULTADOS REFRENTE AL PRINCIPIO BIOETICO DE JUSTICIA, tenemos:

tablas n°® 27,28,29,30,31,



56

Tabla 27

ftem 15: El Obstetra realizd con minucioso cuidado los procedimientos y

monitoreo segun horario lo establecido.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 65 86,7 86,7 86,7
Casi Siempre 10 13,3 13,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 27: Item 15: El Obstetra realizé con minucioso cuidado los
procedimientos y monitoreo segun horario lo establecido.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 65 (86.67%) indican que la obstetra “siempre”
realiz6 con minucioso cuidado los procedimientos y monitoreo segun horario lo establecido.
Mientras 10 (13.33%) expresan que la obstetra “casi siempre” realiz6 con minucioso cuidado

los procedimientos y monitoreo segun horario lo establecido.
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Tabla 28

item 16: El Obstetra personaliza y valora sus necesidades.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 59 78,7 78,7 78,7
Casi Siempre 14 18,7 18,7 97,3
A veces 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 28: item 16: El Obstetra personaliza y valora sus necesidades.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 59 (78.67%) indican que la obstetra “siempre”
personaliza y valora sus necesidades. Mientras 14 (18.67%) expresan que la obstetra “casi
siempre” personaliza y valora sus necesidades. Por ultimo, 2 (2.67%) la obstetra “a veces”

personaliza y valora sus necesidades.
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Tabla 29

item 17: El Obstetra contribuy6 en su buena evolucion y urgente recuperacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 65 86,7 86,7 86,7
Casi siempre 10 13,3 13,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, agosto 2020.
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Interpretacion:

Gréfico 29: item 17: El Obstetra contribuy6 en su buena evolucion y urgente

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 65 (86.67%) indican que la obstetra “siempre”
contribuy6 en su buena evolucion y urgente recuperacion. Asi mismo, 10 (13.33%) expresan

que la obstetra “casi siempre” contribuyo en su buena evolucion y urgente recuperacion.
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Tabla 30

ftem 18: Usted se ha sentido que ha sido discriminada por algiin motivo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casi siempre 2 2,7 2,7 2,7
Nunca 73 97,3 97,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 30: item 18: Usted se ha sentido que ha sido discriminada por algan
motivo

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 73 (97.33%) indican que “nunca” han sentido
discriminacioén por algiin motivo. Mientras, 2 (2.67) afirman que “casi siempre” se sienten

discriminados por algin motivo.
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Tabla 31

ftem 19:¢ Se sinti6 discriminada durante la hospitalizacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Casi siempre 2 2,7 2,7 2,7
A veces 3 4,0 4,0 6,7
Nunca 70 93,3 93,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, agosto 2020.
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Gréfico 31: item 19: Se sinti6 discriminada durante la hospitalizacion

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 70 (93.33%) indican que “nunca” han sentido
discriminacion durante la hospitalizacion. Mientras, 3 (4%) expresan que “a veces” se sienten
discriminadas durante la hospitalizacion. Por altimo, 2 (2.67%) muestran que “casi siempre”

sientes ser discriminadas durante la hospitalizacion.
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5.5.4 DISCUSION DE RESULTADOS, PRINCIPIO DE JUSTICIA

Segun resultados provenientes de las tablas n° 27,28,29,30,31, consideraron items para conocer

la percepcion de la Paciente Hospitalizada, a la luz del principio Bioético de Justica.

65 pacientes percibieron que la obstetra “siempre” realizd con minucioso cuidado los
procedimientos y monitoreo segun horario lo establecido, de la misma forma le sigue en
frecuencia de casi siempre al referirse 10 de Ellas. En cuanto que la obstetra personaliza y
valora sus necesidades a 59 Pacientes indicaron que si lo percibieron “siempre”, mientras es
reducido la referencia de 2 pacientes lo percibieron “a veces”.a si mismo la percepcion de 65
gestantes sobre como la Obstetra contribuyd en su buena evolucion y urgente recuperacion,

refirieron “siempre”, seguido en frecuencia de casi siempre, asi lo expresaron 10 pacientes.

En cuanto a conocer si la paciente percibido ser discriminada 73 pacientes refirieron que
“nunca” han sentido discriminacién por algun motivo que se considera un resultado
favorecedor, mientras a pesar de ser dos pacientes quienes opinaron haber percibido que casi

siempre se sintieron discriminadas.

Este resultado es muy similar al obtenido por Rosas, A, cuando evaluaron la percepcion de 186
puérperas en cuanto al nivel de agrado durante la atencién de su parto, siendo atendidos en el
73,3% por el profesional obstetra, y de las cinco dimensiones, solo tres tuvieron resultados
positivos: empatia 81,7% aspectos tangibles78,5% y capacidad de respuesta 77,4%; mientras
debe mejorarse en la dimension de seguridad durante el parto con solo el 49,5% vy fiabilidad
con el 40,9%. Concluyendo que las puérperas perciben calidad de atencion del proceso del parto
satisfactoriamente. (14)

Para la percepcion de discriminacion durante todo el proceso de Hospitalizacion los resultados
son similares en cuanto a la opinién favorable de 70 Gestantes las mismas que opinaron que
“nunca” han sentido discriminacion, mientras que 3 pacientes refirieron haber percibido que “a
veces”, y en menor frecuencia representado por 2 pacientes manifestaron haber percibido “casi
siempre” haber sido discriminadas durante la hospitalizacion. También obtuvo un resultado
similar Castro, Alarcon, C. M., & Guanopatin, L. estudiaron como perciben los aspectos
practicos de bioética en la asistencia de emergencia. Concluyo que para la percepcion de
discriminacion durante todo el proceso de Hospitalizacién los resultados son favorable de 70
Gestantes las mismas que opinaron que “nunca” han sentido discriminacién, mientras que 3
pacientes refirieron haber percibido que “a veces”, y en menor frecuencia representado por 2

pacientes manifestaron haber percibido “casi siempre” haber sido discriminadas durante la
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hospitalizacion. A si el profesional obstetra debe gestionar los recursos necesarios en la
asistencia de la salud mujer, para ofrecerlos de manera igualitaria sin discriminacion alguna.

5.5.5 RESULTADO REFERENTE AL PRICIPIO BIOETICO DE BENEFICIENCIA
tenemos: tabla n® 32,33,34,35,36,37

Tabla 32

ftem 20: El Obstetra brindo gran interés por su salud, haciendo el bien y

evitando el mal innecesario.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 62 82,7 82,7 82,7
Casi siempre 13 17,3 17,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Grafico 32: item 20: El Obstetra brind6 gran interés por su salud,
haciendo el bien y evitando el mal innecesario.
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Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 62 (82.67%) indican que la obstetra “siempre”
brindd gran interés por su salud, haciendo el bien y evitando el mal innecesario. Mientras, 13
(17.33%) afirman que la obstetra “casi siempre” brind6 gran interés por su salud, haciendo el

bien y evitando el mal innecesario.
Tabla 33

[tem 21: El Obstetra le brindo informacion antes de administrar

tratamiento, sobre posibles efectos colaterales.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 56 74,7 74,7 74,7
Casi siempre 12 16,0 16,0 90,7
A veces 7 9,3 9,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Grafico 33: item 21: El Obstetra le brindo informacién antes de

administrar tratamiento, sobre posibles efectos colaterales.



Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 56 (74.67%) afirmaron que el obstetra “siempre”
brindé informacion antes de administrar tratamiento, sobre posibles efectos colaterales.
Asimismo, 12 (16%) sefialan, que la obstetra “casi siempre” brinda informacion antes de
administrar tratamiento, sobre posibles efectos colaterales. Finalmente, 7 (9.33%) manifestaron

que la obstetra “a veces” brinda informacion antes de administrar tratamiento, sobre posibles

efectos colaterales.

Tabla 34

ftem 22: Usted pudo observar si el Obstetra al realizar un procedimiento

cometio algin error y lo asumio con responsabilidad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 50 66,7 66,7 66,7
Casi siempre 2 2,7 2,7 69,3
Nunca 23 30,7 30,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 34: item 22: Usted pudo observar si el Obstetra al realizar un

procedimiento cometid algun error y lo asumio con responsabilidad.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestados, 50 (67.67%) observaron que el obstetra
“siempre” asume con responsabilidad algin error que pueda cometer al realizar un
procedimiento, mientras, 2 (2.67%) opinan, que la obstetra ‘“casi siempre” asume con
responsabilidad, algin error que pueda suceder durante un procedimiento, y, por ultimo, 23
(30,67%) que la obstetra “nunca” asume con responsabilidad, algin error que pueda suceder

durante un procedimiento.

Tabla 35

item 23: El Obstetra realiza sus intervenciones, priorizando los que son urgente,

para evitar agravamiento de complicacion.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 66 88,0 88,0 88,0
Casi siempre 9 12,0 12,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, agosto 2020



66

Gréfico 35: item 23: El Obstetra realiza sus intervenciones, priorizando los
que son urgente, para evitar agravamiento de complicacion.
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Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 66 (88%) sefialan que el obstetra “siempre”
realiza sus intervenciones, priorizando los que son urgente, para evitar agravamiento de
complicacion. Mientras, 9 (12%) afirman que “casi siempre” el obstetra realiza sus

intervenciones, priorizando los que son urgente, para evitar agravamiento de complicacion

Tabla 36

item 24: El Obstetra le tomd los signos vitales y frecuencia cardiaca de su bebé,

de forma responsable y oportuna.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 73 97,3 97,3 97,3
Casi siempre 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Graéfico 36: item 24: El Obstetra le tomd los signos vitales y frecuencia

cardiaca de su bebe, de forma responsable y oportuna.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 73 (97.33%) sefialan que el obstetra “siempre”
tomo los signos vitales y frecuencia cardiaca de su bebe, de forma responsable y oportuna. Sin
embargo, 2 (2.67%) opinan que “casi siempre” el obstetra toma los signos vitales y frecuencia

cardiaca de su bebé, de forma responsable y oportuna.
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Tabla 37

[tem 25: El Obstetra le brindo informacién sobre evolucién o

agravamiento que podria estar presentandose.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 54 72,0 72,0 72,0
Casi siempre 18 24,0 24,0 96,0
A veces 1 1,3 1,3 97,3
Nunca 2 2,7 2,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Grafico 37: item 25: El Obstetra le brindo informacién sobre evolucion

0 agravamiento que podria estar presentandose.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 54 (72%) sefialan que el obstetra “siempre”
brinda informacion sobre evolucion o agravamiento del estado de la gestante, mientras, 18

(24%) afirman, que “casi siempre” el obstetra, brinda informacion sobre evolucion o
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agravamiento del estado de la gestante, ademads, 1 (1.33%) expresa que “a veces” el obstetra
informa sobre la evolucion o agravamiento del estado de la gestante. Por Gltimo, 2 (2.67%)
refieren que la obstetra “nunca” informa sobre la evolucion o agravamiento del estado de la

gestante.
5.5.6 DISCUSION DE RESULTADOS, PRINCIPIO DE BENEFICENCIA
Después de analizar los resultados en las tablas n° 32,33,34,35,36,37

62 pacientes indicaron que la obstetra “siempre” brind6 gran interés por su salud, haciendo el
bien y evitando el mal innecesario, siguiendo en frecuencia, lo referido por 13 Pacientes
afirmando que la obstetra “casi siempre, estos resultados a pesar de ser favorable en la mayoria
de pacientes encuestadas, aun se tiene que trabajar para el cumplimiento del principio de
Beneficencia. En cuanto a la informacion que ofrecio la Obstetra antes de administrar
tratamiento, sobre posibles efectos colaterales 56 afirmaron que el obstetra “siempre”, 12
pacientes sefialaron, que “casi siempre”, y en reducido numero de 7 pacientes se evidencio u

resultado desfavorable, que la obstetra “a veces”.

73 pacientes percibieron que la obstetra “siempre” tomo los signos vitales y frecuencia cardiaca
de su bebe, de forma responsable y oportuna, Sin embargo, dos pacientes opinaron que “casi
siempre”’, considerando entonces un resultado favorable para la aplicacion del principio de
Beneficencia. De la misma manera el Autor Vicuiia S. afirmo desde su estudio, que la
enfermera durante su atencion considero al principio de beneficencia percibiéndose por las
paciente como una atencién de calidad y atenta a las necesidades, asi mismo realizo la
administracion de medicamentos segun horario que prescribié el médico, y no se busco la

comodidad del profesional de la salud. (19)

54 pacientes refirieron que la obstetra “siempre” brinda informacion sobre evolucion o
agravamiento del estado de la gestante, mientras, un resultado desfavorable se evidencio por la
opinidn de una paciente, “a veces” y dos pacientes que “nunca” informa sobre la evolucion o
agravamiento del estado de la gestante. Una apreciacion diferente es la que concluyo, Quispe,
A; Carmen, J en su tesis determino la manera en que las puérperas atendidas en el IMP
percibieron la eficacia de la comunicacion ofrecida por el profesional obstetra, acerca de temas
de autocuidado, con un nivel desfavorable en el 52,72% del total de la muestra correspondiente
a 184 mujeres en el posparto; y entre los temas importantes comunicados antes del alta,
tenemos: aparicion de signos de alarma, descanso y actividad fisica, aseo general y perineal,

alimentacion y actividad sexual, percibiendo la informacién de modo incompleto, mientras que
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la comunicacion verbal fue desfavorable, con valores no entendibles, fluidez entrecortada y
retroalimentacion incoherente. Ademas, las pacientes observaron el lenguaje no verbal del
profesional con valores: el profesional mira de manera esquiva, es desatento para la escucha,

inexpresion corporal y distanciamiento fisico. (12)

Desde los resultados al valorar la percepcion de las pacientes la atencion Obstétrica a la luz del
principio de Beneficencia afirmamos que la Obstetra al dedicar a cada paciente el tiempo
necesario, organizandose, respetando el horario de las terapias, y todo lo que necesite reducira
el riesgo de errores asistenciales y mejora la comunicacion, la que debe ser clara, entendible,
expresivo, humano, aspectos que promueven en la paciente obstétrica el poder expresar todo lo

que le preocupa, siempre se sentira tratada como persona.

5.5.7 RESULTADOS REFERENTES AL PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA tenemos:
tabla n°® 38,39,40,41,42,43

Tabla 38

item 26: EI Obstetra respeto en forma escrupulosa el equilibrio entre el riesgo

y el beneficio de todo tratamiento y procedimiento, evitando causar dafio.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 66 88,0 88,0 88,0
Casi siempre 9 12,0 12,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Graéfico 38: item 26: El Obstetra respeto en forma escrupulosa el equilibrio entre el
riesgo y el beneficio de todo tratamiento y procedimiento, evitando causar dafio.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas refirieron para el item 26, a la opcion de “siempre”

con el 66 (88%), sin embargo, el 9 (12%) opinan que “casi siempre”.
Tabla 39

ftem 27: El Obstetra respetd la integridad fisica durante toda su

Hospitalizacion.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 72 96,0 96,0 96,0
Casi siempre 3 4,0 4,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Graéfico 39: Item 27: El Obstetra respeto la integridad fisica durante toda su

Hospitalizacion.
Interpretacion:

b

Del total de 75 (100%) gestantes encuestados, 72 (96%) indican que el obstetra “siempre’
respeta la integridad fisica durante toda su Hospitalizacion. Sin embargo, 3 (4%) opinan que

“casi siempre” el obstetra respeta la integridad fisica durante la Hospitalizacion.

Tabla 40

item 28: El Obstetra considerd su integridad fisica y mental.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 69 92,0 92,0 92,0
Casi siempre 6 8,0 8,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Grafico 40: item 28: El Obstetra considerd su integridad fisica y mental.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 69 (92%) expresan que el obstetra “siempre”
considero su integridad fisica y mental, mientras 6 (8%) opinan que “casi siempre” el obstetra

considera la integridad fisica y mental.
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Tabla 41

ftem 29: El Obstetra respeto tu privacidad, e intimidad al realizarle algin

procedimiento.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 68 90,7 90,7 90,7
Casi siempre 7 9,3 9,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Graéfico 41: Item 29: El Obstetra respeto tu privacidad, e intimidad al
realizarle algun procedimiento.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 68 (90.67%) refirieren que el obstetra “siempre”
respeta la privacidad, e intimidad al realizar algun procedimiento, sin embargo, 7 (9.33%)

expresaron que “casi siempre” el obstetra respeta la privacidad.
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Tabla 42

item 30: EI Obstetra no permitié que Usted este expuesta a la presencia de

varios profesionales al mismo tiempo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 70 93,3 93,3 93,3
Casi siempre 5 6,7 6,7 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 42: item 30: El Obstetra no permiti6 que Usted este expuesta a la
presencia de varios profesionales al mismo tiempo.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 70 (93.33%) expresan que ¢l obstetra “siempre”
no permite la exposicion de la persona ante la presencia de varios profesionales al mismo
tiempo, ademas, 5 (6.67%) dijeron que “casi siempre” el obstetra no permite la exposicion de

la persona ante la presencia de varios profesionales al mismo tiempo.
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Tabla 43

Item 31: El Obstetra en todo momento le brindo trato humano, de calidad,

y de respeto.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 66 88,0 88,0 88,0
Casi siempre 8 10,7 10,7 98,7
A veces 1 1,3 1,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Encuesta Virtual Aplicada, Agosto 2020.
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Gréfico 43: item 31: El Obstetra en todo momento le brindo trato humano,

0

de calidad. v de respeto.

Interpretacion:

Del total de 75 (100%) gestantes encuestadas, 66 (41.19%) refieren “siempre” recibir un trato
humano, de calidad y de respeto, mientras 8 (10.67%) afirman “casi siempre” recibir el trato
humano de parte del obstetra, asimismo, 1 (1.33%) expresa que “a veces” recibe un trato

humano, de calidad y de respeto.
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5.5.8 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS, PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA
Después de analizar los resultados de las tablas n° 38,39,40,41,42,43

Considerando los resultados de los items que evaluaron la atencion Obstétrica a la luz del
principio de No maleficencia, 66 pacientes sefialan que el obstetra “siempre” respetd de forma
exacta el equilibrio entre el riesgo y el beneficio de todo tratamiento y procedimiento, evitando
causar dafo. Sin embargo, 9 Pacientes opinaron que “casi siempre”. Al considerar respetar la
Integridad fisica,72 Pacientes indicaron que el obstetra “siempre” respeta la integridad fisica
durante toda su Hospitalizacion y 3 de Pacientes opinaron n que “casi siempre”. En cuanto a
que el obstetra “siempre” consider6 su integridad fisica y mental 69 Pacientes expresaron, y 6

pacientes “casi siempre”.

En cuanto a que el obstetra respeta la privacidad, e intimidad al realizar algun procedimiento
68 pacientes afirman “siempre”, seguido en frecuencia por 7 pacientes expresaron que “casi
siempre. Asi mismo para el Item, el obstetra “siempre” no permite la exposicion de la persona
ante la presencia de varios profesionales al mismo tiempo, 70 pacientes expresan “siempre”, y
también siguiendo la frecuencia, 5 pacientes dijeron que “casi siempre”. De esta manera
podemos observar que el resultado como favorable. Por su parte Nieto, G; Romero, Q. obtuvo
resultados no favorables en relacién al trato digno que se ofrece a la embarazada durante la
atencion obstétrica, siendo el 58% refirieron que el profesional de la salud no se presento6, 61%
no se dirigi6 a cada gestante por su nombre y el 57% no ofrecieron condiciones para

salvaguardar la intimidad y pudor. (15)

El reconocimiento de la proteccion de la intimidad en una persona, ha recibido un trato diverso
segun los grupos sociales, es en el campo de la salud que ha de valorarse como de acceso
limitado, en el que las personas al cuidado de profesionales de la salud esperan ser tratadas con

finura, poner a buen recaudo su desnudez y respetar su intimidad (28)

Y finalmente correspondiente al haber recibido un trato humano, de calidad y de respeto 66
Pacientes refirieron “siempre”, mientras 8 pacientes afirman “casi siempre”, y como resultado
desfavorable solo 1 paciente expreso que “a veces” recibidé trato humano, de calidad y de
respeto, resultados diferentes encontrado por Zegarra C. (9) cuando determino en 117
puérperas adolescentes, jovenes y adultas, percibieron la atencion segun parto humanizado,
ubicando en un nivel malo al 42%, de toda la muestra, en cuanto a la capacidad de respuesta
el 35% lo ubicaron en el nivel malo, asi como la percepcién de seguridad en un 36% y 39%

para el trato empético. Se suma a estos hallazgos Becerra-Chauca, N., & Failoc-Rojas, V. E.
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(16) al confirmar los efectos negativos al realizar la maniobra de Kristeller durante el periodo

expulsivo del trabajo de parto, siendo del total de la muestra estudiada el 75,9% quienes

refirieron habérseles realizado la maniobra entre una y tres veces, el 32,8% reporta haber

sufrido desgarro vaginal, y el 51,7% manifestaron nunca le informaron, no solicitaron su

consentimiento para realizar la técnica, a pesar que la parturienta solicitaba se detengan por el

dolor que se padece en el proceso del parto, de esta manera se estaria actuando sin respeto al

principio de no maleficencia. Finalmente, estos resultados en relacion al profesional que atiende

a la paciente obstétrica, evidencian la necesidad de capacitacion y formacion para el cuidado y

atencion humanizada.

Conclusiones

Se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1.

Las Gestantes tuvieron una percepcion favorable de la atencion recibida por la mayoria
de profesionales obstetras en su proceso de hospitalizacion para la recuperacion de la
salud materna-fetal, y puerperio saludable.

La percepcion que tuvo la paciente obstétrica del servicio de hospitalizacion de
obstetricia sobre aplicacion del principio bioético de Autonomia tuvo caracteristica de
“frecuente”, en el 82,67%, sin embrago, aunque en un bajo porcentaje falta mejorar la
relacién comunicativa 1,33% y explicacion de los procedimientos 4%.

La percepcion que tuvo la paciente obstétrica del servicio de hospitalizacion de
obstetricia sobre aplicacion del principio bioético de Justicia tuvo caracteristica de
“frecuente” 86,67%, al personalizar la atencion y responsabilidad en el monitoreo y
evolucion de cada una de las complicaciones obstétricas; siendo el 2,67% la manera
como percibieron la atencion a veces personal.

La percepcion que tuvo la paciente obstétrica del servicio de hospitalizacion de
obstetricia sobre aplicacion del principio bioético de Beneficencia tuvo caracteristica de
“frecuente”82 %, correspondiente al interés por la evolucion y salud del paciente
ademas de explicar efectos colaterales, sin embargo, en cuanto al asumir
responsabilidad frente a un error durante la atencion el 30,67 % nunca la asumio.

La percepcion que tuvo la paciente obstétrica del servicio de hospitalizacién de
obstetricia sobre aplicacion del principio bioético de No maleficencia tuvo caracteristica
de “Muy frecuente” 90,67%, considerandose el respeto la dignidad, privacidad y no

exposicion de la persona que se atiende por varios profesionales.
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Recomendaciones

- A las Autoridades del Hospital y directores de Departamento de Obstetricia y Ginecologia se
les facilite conocer los resultados de la presente Investigacion y se establezca un programa
continuo de capacitacion en todos los niveles de actuacion, en convenio con entidades
representadas por profesionales expertos en la temética de Bioética, fortaleciendo la practica
asistencial al aplicar los principios bioéticos necesarios en toda persona y profesional que ofrece
el servicio, ayuda y acompafiamiento a la paciente obstétrica desde el mismo momento de su

ingreso al establecimiento, durante su hospitalizacién, hasta el alta respectiva.

-Al sector educativo de nivel técnico y universitario, considerar en las carreras profesionales de
ciencias de la salud, la incorporacion de la asignatura de Bioética en sus planes curriculares
como eje transversal de la formacion técnica y profesional, que repercutird decisivamente en el

ejercicio de una préctica clinica mas humana.

- Tomar en cuenta los hallazgos de la presente Investigacion, como base para futuros estudios,
debido a que, en la especialidad de Obstetricia, no se ha encontrado investigaciones que hayan
generado conocimiento en la parte asistencial, administrativa e Investigativa a la luz de los

principios Bioéticos.
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ANEXOS

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA GESTANTES
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA

Mediante esta encuesta se desea describir la Percepcion de la Gestante sobre la atencion

obstétrica segun los principios Bioéticos.

El cuestionario es anonimo. S6lo marque una alternativa con un aspa, salvo la pregunta indique

lo contrario. Agradecemos su participacion.
Codigo: ....vnnnnn.
I.CARACTERISTICAS GENERALES
Edad:
e 19-25afios ()
o 26-32afos ()
e 33-39afios ()
e 40-44afios ()
Ocupacion: Ama De Casa () Actividades Técnicas ( ) Actividades Profesionales ( )
Trabaja Si. () No.( )

Nivel de Estudios logrado

. Educacion Primaria completa ()

. Educacion Secundaria completa ()
. Técnico Superior ()

. Superior, Universitario ( )

Estado civil: soltera ( ) casada ( ) conviviente () viuda ( ) Divorciada ( )
Religion: Catolica ( ) Evangélica( )  Adventista( )

Nro. de gestaciones (embarazos) la2( ) 3a4d4( )5améas( )
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Cuantos hijos atérmino. ninguno( ) 1a2() 3a4 ( ) 5amas( )
Cuantos hijos prematuros. ninguno( ) 1a2( ) 3amas( )

Ha tenido Aborto: Si( ) No( )

Edad gestacional: 36sem () 37sem( ) 38sem( ) 39sem () 40sem( )
En esta actual gestacion tuvo alguna complicacién obstétrica:

e Ninguno ()

e Parto prematuro ( )

e (Cesérea ()

e Otros ()

I1.- Atencidn Obstétrica segun los principios Bioéticos:

2.1. Marque con una “X” ¢l recuadro que refleje su percepcién para cada una de las preguntas:

_ casi casi
N° ITEM siempre| a veces Nunca
siempre nunca
I.-AUTONOMIA
. ¢La Obstetra Saluda de manera educada a Usted |
sus familiares, si estuvieron presentes?
5 ¢En cada comunicacion el Obstetra le llama por su
nombre?
5 ¢El Obstetra responde a sus preguntas con
términos sencillos?
. ¢El Obstetra le Informé sobre los procedimientos
que se se le van a realizar?
¢El Obstetra le comunica y considera su opinion
. en cuanto a las alternativas terapéuticas existentes

para la complicacién que estd presentando su

embarazo?
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¢ El Obstetra le Informa acerca de los riesgos y los

6
beneficios del procedimiento a realizar?
. ¢ El Obstetra pregunto si esta de acuerdo con la I3
realizacion del procedimiento?
o ¢ El Obstetra se comunica con Usted con Lenguaje
claro? Evita tecnicismo?
9 ¢ La Obstetra la escucha con atencion.
10 ¢La Obstetra comprende y muestra preocupacion
por la complicacion que esta presentando?
1 ¢Explica el procedimiento que le van a realizar a
los familiares?
¢El Obstetra vuelve a explicar con paciencia el
12  |procedimiento si Usted o su Familiar entendid
algo o no, de lo explicado?
13 ¢El Obstetra Se despide de Usted al terminar el
procedimiento, 0 monitoreo materno fetal?
¢ El Obstetra sabe guardar la confidencialidad y 13
14  |privacidad de los datos proporcionados, y escritos
en la Historia Clinica?
I.- JUSTICIA
El Obstetra realizd con minucioso cuidado los
15 |procedimientos y monitoreo segin horario lo
establecido.
16 |El Obstetra personaliza y valora sus necesidades.
17 El Obstetra contribuy6 en su buena evolucién vy,

urgente recuperacion
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18

Usted se ha sentido que ha sido discriminada por

algun motivo

19

;. Se sintio discriminada durante la

hospitalizacion?

20

I11.-BENEFICENCIA

El Obstetra brindo gran interés por su salud ,

haciendo el bien y evitando el mal innecesario.

21

El Obstetra le brindo informacion antes de
administrar tratamiento, sobre posibles efectos

colaterales.

22

Usted pudo observar si el Obstetra al realizar un
procedimiento cometi6 algin error y lo asumio

con responsabilidad.

23

El Obstetra realiza sus intervenciones, priorizando
los que son urgente, para evitar agravamiento de

complicacién.

24

El Obstetra le tomo los signos vitales y frecuencial
cardiaca de su bebe, de forma responsable V|

oportuna.

25

El Obstetra le brindo informacién sobre evolucion

0 agravamiento que podria estar presentandose.

IV.-NO MALEFICENCIA

26

El Obstetra respeto en forma escrupulosa el
equilibrio entre el riesgo y el beneficio de todo
tratamiento y procedimiento, evitando causar

dafo.
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27

El Obstetra respeto la integridad fisica durante
toda su Hospitalizacion.

28

El Obstetra considero su integridad fisica V|

mental.

29

El Obstetra respeto tu privacidad, e intimidad al

realizarle algin procedimiento.

30

El Obstetra no permitio que Usted este expuesta a|
la presencia de varios profesionales al mismo

tiempo.

31

El Obstetra en todo momento le brindo trato
humano, de calidad, y de respeto.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION: PERCEPCION DE LA GESTANTE SOBRE LA ATENCION
OBSTETRICA SEGUN LOS PRINCIPIOS BIOETICOS, EN EL HOSPITAL “ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO” ESSALUD.

Caodigo: 0001
INSTITUCION: “Universidad santo Toribio de Mogrovejo”-Usat.
INVESTIGADOR: Guisselle Isabel Exebio Porro
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Es determinar como usted percibe la atencion durante su Hospitalizacion en el servicio de

Obstetricia.

PROCEDIMIENTO:

Si usted acepta participar en este estudio responderéa una encuesta para lo que se le entregara
Un cuestionario para su respectivo llenado y un lapicero iske

RIESGOS:

No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.

BENEFICIOS:

Los resultados nos permitiran mejorar la Atencion Obstétrica en el servicio de Hospitalizacion.
CONFIDENCIALIDAD:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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USO FUTURO DE LA INFORMACION OBTENIDA:

Deseamos conservar sus resultados para que futuras investigaciones usen como base y se

[ lL

CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado acerca del estudio, y Acepto voluntariamente participar, comprendo en que
consiste, el objetivo del estudio, y también entiendo que puedo decidir no participar en

cualquier momento.
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ANEXO: 03
Escala: Percepcion de la gestante sobre la atencion obstétrica segun los principios bioéticos
ANALISIS DE FIABILIDAD
Tabla N° 44
Confiabilidad de Crombach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,909 31

Fuente: Spss 22

Se observa que la fiabilidad de la encuesta aplicando el método de alfa de Cronbach en el Spss
22, el resultado es de excelente confiabilidad, lo cual significa que es 6ptimo para su ejecucién
en la investigacion. Segun Richardson el cuadro planteado para ver los rangos de confiabilidad

es el siguiente:
Tabla N° 45

Confiabilidad de Resultados

0,53 a menos Nula confiabilidad
0,54 a0,59 Baja confiabilidad

0,60 a 0,65 Confiable

0,66a0,71 Muy confiable
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Perfecta confiabilidad

Fuente: Segun el cuadro de Kuder Richardson



