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RESUMEN

Siendo el obstetra el profesional que acomparia a la mujer durante el parto y puerperio, es
necesario que desarrolle y fortalezca su aptitudes y actitudes en la dimension psicoldgica de
la salud materna con el fin de promover bienestar a la madre, familia y comunidad. En ese
sentido, el estudio tuvo como objetivo describir la percepcion de la capacidad y disposicion
del obstetra para el acompafiamiento al duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao.
Estudio de enfoque cuantitativo, observacional con disefio descriptivo simple, con una
muestra no probabilistica de 101 obstetras de Lima y Callao, que respondieron un
cuestionario virtual anénimo y voluntario durante los meses de noviembre y diciembre de
2022. El analisis estadistico descriptivo se realizé con el software SPSS Statistics v.27. Se
hallé un nivel promedio de la percepcién de la capacidad (53.5%) y disposicion (49.5%)
para el acompafiamiento al duelo perinatal. En cuanto a las dimensiones, en la mayor parte
de obstetras se encontré un nivel promedio de conocimientos (41.6%), habilidades sociales
de comunicacién (51.5%) y experiencias en cuidados culturalmente sensibles (48.5%).
Asimismo, se presentd nivel promedio en confianza (54.5%) y compromiso (59.4%); en
tanto se hall6 un nivel por fortalecer en la dimension motivacién (48.5%). Concluyéndose
que la capacidad y disposicién del obstetra para el acompafiamiento del duelo perinatal se

encuentra en un nivel medio de desarrollo.

PALABRAS CLAVES: Duelo perinatal, pérdida perinatal, matroneria, obstetricia.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La familia es considerada mundialmente: “el nicleo de la sociedad”; por lo tanto,
cuando existen elementos perturbantes en su estabilidad, estos impactan de manera
significativa en cada uno de sus miembros. Por ejemplo, la muerte de un nuevo integrante
ocasiona en la familia un dafio bioldgico, psicologico, social y espiritual. (1) Sin embargo,
las madres son quienes significativamente pueden desarrollar patologias asociadas a una
muerte perinatal; tales como: sintomatologia depresiva correspondiente al duelo y trastornos
de ansiedad. (2) Por consiguiente, los profesionales de salud, tienen un rol importante para
el desarrollo y el proceso de duelo, porque son el primer contacto con los padres. Sin
embargo, en estos ultimos afios, se ha tomado relevancia al manejo de la situacion, dado que
la actitud caracteristica antes, durante y después de la experiencia critica no brinda confort
al paciente, evidenciando la poca satisfaccion de los deudos con la atencion que se le brinda

en el Establecimiento de Salud. (3)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define mortalidad perinatal
como la muerte prenatal desde las 22 o 28 semanas de vida intra-Gtero hasta la primera
semana de vida (mortalidad neonatal precoz), hasta los 28 primeros dias de vida (mortalidad
neonatal tardia); o, hasta los 32 primeros dias de vida. (4) Por su parte, el Ministerio de Salud
del Per(, conceptiua a la muerte perinatal como aquella defuncion del producto de la
concepcidn, dentro del vientre materno o fuera de él; desde las 22 semanas de gestacion, o
con un peso de 500 gr., o talla de 25 cm, hasta los siete dias completos después del
nacimiento. Ademas, se considera que la muerte fetal es aquella defuncién del producto de

la concepcidn antes de salir del cuerpo de su madre, desde las 22 semanas de gestacion o
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peso igual o mayor de 500 gr. Por otro lado, manifiesta que la muerte neonatal es que aquella
muerte de un recién nacido vivo desde su primer dia de vida hasta los 29 dias completos
después del nacimiento. Esta premisa se divide en dos categorias. Muerte neonatal precoz,
cuando ocurre durante los primeros siete dias de vida y, muerte neonatal tardia, cuando

sucede luego de la primera semana de vida completa hasta, 28 dias después del nacimiento.

()

UNICEF en el 2020, afirma que, dada la pandemia por COVID-19, en el mundo se
registraron 200.000 muertes fetales en un solo afio, es decir, 1 muerte fetal cada 16 segundos.
Después de esto, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) asegurd que maés de 110
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, aument6 en 11,1% la tasa de mortalidad
fetal. Por ejemplo, continentes como: Africa Subhariana, Asia Central y Meridional;
representan el 50% de muertes perinatales en el momento del parto, al compararse con paises
europeos, de Ameérica del Norte y Oceania, quienes integran solo un 6%. Ademas, resalta
las causas principales para esos sucesos, siendo las relevantes la escasa calidad de atencién
que brindan las obstetras y/o enfermeros en la asistencia del parto y atencién obstétrica. Por
consiguiente, todo ello refleja la necesidad de elevar la inversion en la atencién a las

gestantes y en el momento del parto; asi como la educacion para este gremio. (6)

En el Boletin Epidemioldgico, edicion del 2022, se menciona la importancia del
impacto de la mortalidad fetal en el Per(. Es nueve o diez veces mas frecuente que la muerte
materna. Ademas, se comenta que es poca estudiada y menos intervencion ha tenido.
Viéndose en la obligatoriedad de cumplir una reduccién para el 2030, tratando de cumplir

con lo estipulado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). (7) EI mismo boletin en
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su edicion del 2020, la incidencia registr0 una mortalidad perinatal con mayor ndmero
comparandose con el 2019; pero es necesario reconocer gque para ese afo si existio un
incremento de mortalidad neonatal evitable a nivel nacional. (8) En el Peru, el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades, informé que en el afio
2019 la incidencia de muerte fetal se redujo un 8% en relacion a afios anteriores. Sin
embargo, la situacion cambia con respecto al 2018, donde se registra dentro del grupo de
muertes perinatales que: 8 de cada 10, ocurren durante el Gltimo trimestre de gestacion; 12
de cada 10, ocurren durante el trabajo de parto; y, el 19%, padecié de hipoxia fetal,

considerandose como primera causa de muerte fetal. (9)

En consecuencia, estos eventos afectan tanto a padres como a otros miembros de la
familia de la paciente, creando un estado de shock emocional para cada uno de ellos. Sin
embargo, este duelo involucra a los profesionales de salud, los cuales, experimentan
situaciones semejantes y relacionadas en su desempefio laboral. Precisamente, algunas
investigaciones reflejan la importancia del rol que cumple el profesional de obstetricia,
siendo de crucial relevancia para el proceso de duelo perinatal con respecto a la relacion
entre los padres y ellos mismos. Pero, son los mismos pacientes que manifiestan puntos
débiles en cuanto a la falta de informacion para la toma de decisiones de forma consciente y
autonoma. Ellos, afirman que existe frialdad y poca sensibilidad por parte de los
profesionales de salud; presentan conductas no apropiadas para cada cultura; ausencia del
cuidado espiritual; espacios inapropiados para brindar informacion delicada; falta de

comprension y de seguimiento tras el alta hospitalaria; entre otros. (10)
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El personal de salud encuentra este acontecimiento como una experiencia devastadora,
viviendo su propio duelo, desde otra arista. Ademas, ellos reconocen que sus pacientes
precisan atencion individualizada, con informacion y empatia; pero, la muerte es un tema
amenazante que les impide desempefiarse con normalidad. En efecto, esto se debe a que
intentan mantener la calma para su bienestar emocional durante la situacion de estrés. Por
ello, muestran resistencia, estilos poco adaptativos de afrontamiento y distancia emocional
con sus pacientes. Sin embargo, su actitud es radicalmente opuesta en situaciones habituales;
pues, las obstetras demuestran mayor control de emociones y de confianza cuando atienden
a una paciente con un feto o recién nacido viable; pero, cuando la situacion es lo opuesto e
inesperado, incrementa la dificultad y frustracion para el abordaje en la atencion. En
consecuencia, se evidencia falta de: estrategias; destrezas; desempefio; preparacion; vy,
recursos para afrontar estas situaciones donde existe una pérdida perinatal. Por consiguiente,
desde la labor obstétrica, afrontar la muerte amerita una preparacion, por ello, la importancia
de una formacién con habilidades de comunicacidn y técnicas relacionadas a la ayuda, con
el objetivo de brindar un mejor ambiente terapéutico y optimizar la calidad del cuidado de

los padres. (11)

En cuanto a las variables de estudios, se concreta que, los resultados encontrados en
cuanto al conocimiento, reflejan que los profesionales de salud tienen poca preparacion para
afrontar una muerte perinatal. Se considera un reto, debido a que esta categoria, involucra
de una u otra manera su desemperio laboral al encontrarse con un panorama desconocido.
(12) El personal de salud, no encuentra la forma de hacerle frente a una situacién de estrés;
sus habilidades de comunicacion hacia la familia y los pacientes es ineficiente. Ademas, que

se ha demostrado que la falta de educacion ha llevado a que los afectados se aislen de sus
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pacientes, debido a que no sienten la confianza ni la certeza de que se estd brindando una
buena atencién. (13) Es por eso que ante esta situacion se busca profesionales que tenga la

capacidad de responder y amparar la salud fisica y emocional de los afectados. (14)

Estudios establecen que la educacion y las destrezas para una atencion del duelo
perinatal; el desarrollo de habilidades clinicas en las atenciones de muerte neonatal y
perinatal; y el abordaje en el apoyo psicoldgico para el personal de salud, son elementos
principales que se debe tener en cuenta para buena atencion. (15) Por tal motivo se ve la
necesidad de prepararse durante la formacion universitaria y post universitaria, de forma
tedrica y préactica; ademas, de establecer guias oficiales para afrontar una pérdida perinatal,
con informacion psicoldgica y de apoyo hacia la familia y los padres; pasos que apoyen el

trabajo interdisciplinario y en equipo. (16)

En cuanto a las habilidades de los profesionales de salud, se evidencia la falta de
destreza al momento de comunicar la noticia o informacion que amerite explicar lo sucedido.
Cuando se maneja adecuadamente las habilidades de comunicacién, la sensibilidad y un
lenguaje adecuado, los profesionales de salud, manifiestan una buena toma de decisiones,
capacidad para superar experiencias de impacto y, tranquilidad para enfrentar situaciones de
estrés, luego de una muerte perinatal. Ademas, que se fortalece los sentimientos de los padres
a largo plazo. (17) Por tal motivo, es necesario reconocer y adaptar diferentes capacidades
en el area de salud para mejorar la atencion en una muerte perinatal. Conocer como afrontar
el duelo y el duelo perinatal; desarrollar inteligencia emocional; manejar situaciones dificiles
y con estrés; expresarse adecuadamente y con elocuencia al momento de comunicar noticias

malas, son habilidades que enriquece al profesional de salud. (11)

Pag.

Diaz Gonzales, K.
13



Capacidad y disposicién del obstetra en el acompafiamiento al
1 “PN duelo perinatal en obstetras de Lima y Callo, 2022.

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

En las experiencias, una muerte perinatal, puede ocasionar al profesional de salud un
impacto emocional grave y estresante. Este debe sobrellevar, ademas, sus propias
emociones, durante el manejo los sentimientos de sus pacientes. Es por ello por lo que, se
habla de un trauma vicario 0 un estrés post traumatico, donde los trabajadores sanitarios
llegan a ser vulnerables y padecer de alteraciones cognitivas, cambios de actitud en la
seguridad, autocontrol y confianza. Ademas, se presenta constantemente pensamientos y
pesadillas relacionadas a la muerte perinatal, cansancio, mal humor y problemas de ira. (17)
Sienten un fracaso profesional y personal. (18) Ademas de sentir responsabilidad por ello,

es por lo que experimentan un incremento de carga laboral. (19)

Es importante recordar que la dimension confianza se encuentra estrechamente
relacionada con el desempefio laboral que puede tener el profesional de salud. Se ha
demostrado que, a mas afios laborales, existe mas confianza en los trabajadores de salud al
momento de interactuar con los padres en una muerte perinatal. (2) Ademas, en muertes por
prematuridad, los sanitarios, sienten tener mas confianza para afrontar la situacién. Esto
debido a que pueden reconocer las sefiales que pronostican el fallecimiento del producto o
recién nacido. (16) Sin embargo, existe la evidencia de que, al realizar talleres, fortalecen el
conocimiento para la atencion del duelo, pudiendo incrementar asi, la confianza en los
prestadores de salud que atienden un parto. Se aplico este tipo de talleres en parteras en
formacion y como resultado, se vio que dentro de ellas la confianza prim6 luego de llevar el

taller; realizando atenciones eficientes en el duelo perinatal. (20)
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Como se ha visto antes, los encargados de afrontar un duelo perinatal en el area
sanitaria manifiestan contar ciertas dificultades para enfrentarse a los padres. Ademas de
presentar consecuencias personales y laborales. (11) Se ha identificado que la satisfaccion
de los usuarios es menor cuando no existe el compromiso del personal para expresar empatia
y una atencion continua para ellos. (21) Asimismo, la institucion es de vital importancia,
esto, debido a que no existe el compromiso para crear un ambiente y/o recursos donde los
sanitarios puedan expresarse con mayor confianza y los padres puedan despedirse y guardar
recuerdos de su ultimo momento, con su recién nacido fallecido. (22) Por otro lado, en los
diferentes estudios, el enfoque de compromiso se orienta a satisfacer a las necesidades de
los padres. Identificando las necesidades que presentan el personal de salud. Ellos, requieren
preparacion en cuando conocimientos, habilidades y competencias relacionado a la atencion

del proceso del duelo, como se ha mencionado anteriormente. (23)

La motivacion es un pilar importante para el desarrollo de una persona. Se
experimentan sensaciones como incremento del autoestima, logro personal e inclusion y
aprobacion a la sociedad. En caso, esta categoria no sea satisfecha, desemboca en la persona
sentimiento de inferioridad y sin valor personal. (24) Es asi como las diferentes literaturas
expresan estas necesidades de reconocimiento, capacitacion y de experiencia, para una buena
atencion en el duelo perinatal. (11) El impacto dentro de los profesionales llega ser grave,
siendo la principal razén de renuncia. Ademas, de influir directamente en su desempefio
laboral. (25) Es por eso por lo que, tener un compromiso para brindar una mejor atencién
cada dia, es una motivacién constante para el personal de salud, brindando asi una mejor

calidad de atencion. (26)
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En nuestro pais, las atenciones se basan en las diversas guias estipuladas por el ente
rector de salud, el Ministerio de Salud del Peri (MINSA), en ellas se encuentra
detalladamente los pasos que necesita cada profesional para abordar una paciente en la
ejecucion diaria de su profesion. En tal sentido, las Guias Nacionales de Atencion Integral
de la Salud Sexual y Reproductiva, establece su objetivo en orientar sus funciones
impulsando circunstancias y comportamientos de vida saludable, cubriendo sus necesidades
y peticiones con la ayuda de los servicios con calidad, calidez, eficiencia y equidad. Sin
duda, un enfoque intercultural con miras a una atencion integral de la mujer, feto y neonato
Optimo; aunque, en cuestiones de apoyo psicoldgico, solo se menciona en un apartado en la
seccidn dbito fetal y aborto, el cual, es sumamente corto. Con referencia a dicho apartado,
se sugiere: no juzgar a la paciente; brindar apoyo emocional; explicar el problema a la
gestante y familiares; mencionar el manejo; y, automaticamente pasar con el siguiente paso.
(27) De la misma forma, la Norma Técnica de Salud: Atencion Integral de Salud Materna,
afirma que en presencia de un ébito o natimuerto se debe enviar a este con su placenta al
area de Patologia para su estudio que amerite. Evidenciandose el poco trato humanitario que

se le brinda a la paciente y sus familiares. (28)

Por otro lado, la Guia de Préactica Clinica y de Procedimientos en Obstetricia y
Perinatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, refiere que, ante una pérdida de esta
indole, ya sea muerte fetal intrauterina u 6bito fetal; el manejo, como primer paso es la
hospitalizacién. Se evaltua el estado de coagulacién y la evacuacion del utero. Para
luego, examinar si existe una serie de requisitos para comenzar con la induccion, ademas de

registrar las contraindicaciones y los medicamentos a usar. Y, ya finalizado con el
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procedimiento, recomendar su control en 7 dias. Algo procedimental méas no hay un abordaje

psicoemocional. (29)

EI MINSA, en su seccion Obito Fetal, de la Guia Nacional de Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva, item 3. Sugiere brindar apoyo psicologico y emocional;
explicando el problema a la paciente y familia. Ademés, de mantener comunicacion
constante sobre las acciones ante la situacion. (27) Pero, pese a ello, aun la informacion dada,
es escasa y pobre, dejando un sinfin de puntos sin reconocer para el profesional de salud,
debido a que la atencién es continda en muchos escenarios. Como resultado los padres de
familia se ven afectados, su rol como padres y su autoimagen junto con los sentimientos de
pena, miedo, ansiedad ante la situacion y gestaciones posteriores, ha hecho que ameriten

respuesta adecuada, por parte del personal de salud. (30)

Estos documentos oficiales estan relacionados a la atencion de una muerte perinatal,
pero sin ningun enfoque humanistico, sin reflejar el impacto que tienen los profesionales que
atienden esta emergencia; se analiza que, los obstetras, no presentan apoyo para incrementar
su capacidad y su disposicion ante una muerte perinatal. Asimismo, como se sabe, los
impactos psicoldgicos en estos profesionales conllevan a consecuencias tanto de manera
personal como de manera profesional, repercutiendo en la atencion de los padres y la familia,
quienes se encuentran en esta situacion traumatica y dolorosa. Precisamente, si estos
acontecimientos prosiguen, sin tomarse la importancia que se debe, en un futuro
encontraremos obstetras que: evitan este tipo de atenciones; con repercusiones psicolédgicas
y de personalidad; sin sentimientos de pasién por su carrera en perjuicio de una atencion

humanistica.
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Las investigaciones relacionadas con las capacidades y disposiciones del obstetra ante
el duelo perinatal dan cuenta de que: En el estudio de Martinez, en el 2018, estuvo bajo 54
profesionales de la salud del area de enfermeria en el Dpto. de Ginecoobstetricia; y, mediante
un cuestionario y una lista de cotejo se pudo concretar que las enfermeras, en un 38.9%,
presentaron sentimientos negativos frente al duelo (rabia, miedo y dolor) afectando
directamente la salud mental de las puérperas con duelo perinatal. Esta atencion, se califico
por los usuarios como deficiente en un 61.1%. En cuanto a la variable capacidad sobre el
cuidado de la puérpera y las necesidades psicologicas que necesitan fueron, nuevamente,
deficientes en un 74%; asi como la disposicién (compromiso) por parte del profesional de

salud (51.8%). (23)

Steen, en el 2015 realiz6 una investigacion en dos poblaciones diferentes. Recolectd
informacidn, a través de un cuestionario, en 44 matronas y enfermeras de Estados Unidos y
15, de Espafia; buscando las necesidades y preocupaciones ante la muerte perinatal, asi como
identificar las acciones de cada poblacion. La investigacion en mencion, afirm6 que en
ambos grupos identificaron: falta de habilidades de comunicacién, falta de conocimiento y
una mala gestion y control de sus sentimientos personales ante la discusion sobre las
preocupaciones psicoldgicas frente a los padres en duelo perinatal. En cuanto a su actitud, el
personal espariol afirme que este tipo de situaciones aumentaron el conocimiento y su
capacidad como profesional, en comparacion con el personal estadounidense, quienes se
profundizaron en la religiébn como recurso y método para afrontar el duelo perinatal. En
cambio, Se vio una semejanza en experimentar sentimientos positivos al sentirse necesarias

y capaces de brindar apoyo a los padres en situacion de duelo perinatal. (31)
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Rodriguez y Gomez, en el 2014 efectuaron una investigacion en 19 profesionales de
la salud que laboran en la Unidad Materno Infantil del Hospital de Montilla, Cérdoba.
Mediante una entrevista a cada uno de ellos, pudieron llegar a la conclusion de que el tema
se puede subdividir en tres categorias: En la primera categoria, se descubrio que, segun el
desempefio y la profesion que ejercen, presentan una manera diferente de ver el duelo
perinatal. Se intensifican los cuidados fisicos de la familia o neonato fallecido, dejando de
lado el &mbito emocional, con la intension de reprimir sus sentimientos. En relacion con la
segunda division, los sentimientos como: pena, ansiedad, inseguridad, fracaso, estan ligados
a una mala reaccion en su desempefio y manejo como profesional. Por ultimo, en la tercera
categoria, se evidencia que a mas temprana la pérdida, menos es la sensacion de frustracion,
esta se considera como una pérdida de ilusiones y expectativas en comparacion con la muerte

de un producto con mayor edad gestacional. (32)

Valenzuela, Bernales y Jafia, en el 2020 realizaron una investigacion de revisién
bibliogréfica, encontrando solo 46 articulos cientificos que describen la situacion del
personal de salud frente al duelo perinatal. La primera situacion, describe sentimientos
experimentados por los profesionales (angustia, ansiedad, culpa, enojo, resignacion y dolor
emocional), afectando su estado mental y profesional. Se evita, ademas, el contacto con la
situacion y los padres, provocando, impotencia, frustracidn, estrés, desilusion, tristeza y
Sindrome de Burnout. Afectando la calidad de atencién en los padres. La segunda situacion,
describe las necesidades sentidas de apoyo: emocionales, de capacitacion y de experiencia.
Se percibieron que las emociones negativas abundan y el personal de salud se ve con la

dificultad de desempefiarse de manera normal. Asimismo, la capacitacion y las destrezas
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inexistentes, ante la situacion, hacen que el personal de salud se sienta incapaz de desarrollar
sus habilidades como profesional de salud. Ademas, determinaron que la experiencia y los
afios, puedan conllevarlos a una mala atencion y desarrollo. Finalmente, la Gltima situacion,
describe como es posible que, al facilitar el proceso con el desarrollo de diferentes
habilidades de comunicacion, técnicas de relacion con otros profesionales y con otras
acciones, pueden ayudar al mejor desempefio del profesional de la salud, tanto emocional
como profesionalmente. Es por tal motivo, que la atencién psicologica influye en el buen
desempefio de los prestadores de salud, manejando bien la situacién y satisfaciendo las

necesidades de los usuarios. (11)

Pastor et al, en 2011 realizaron entrevistas a 19 profesionales que laboraban en el
Hospital de Mortilla, Espafia. Los profesionales manifestaron diversos escenarios donde el
duelo perinatal, estuvo presente. Durante la practica presencial, la poblacion se inclind solo
en los cuidados médicos que ameritaba la madre y el recién nacido fallecido; evadiendo el
aspecto psicolégico y emocional. En consecuencia, a ello, el personal demostrd frialdad,
distanciamiento y negacion de la gravedad de lo acontecido. EIl impacto que genera este
comportamiento afecta en la buena evolucion de duelo, en los padres. Por otro lado, estos
profesionales mencionaron que fueron inundados por sentimientos de pena, ansiedad,
inseguridad, resentimiento, culpa, rabia, sensacion de fracaso e impotencia, demostrando un
mal manejo de la situacion ante el paciente. Por ello, los investigadores concluyeron que es
necesario la educacion necesaria para brindar una adecuada atencion, tanto fisica como

psicoldgica, a los padres que acaban de experimentar este terrible acontecimiento. (33)
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Visto lo anterior, es necesario precisar que las y los obstetras, asi como los otros
profesionales de salud involucrados en el area, logran tener un impacto psicologico. Tal es
asi, que se ha descubierto que atender a padres con una pérdida perinatal ocasiona una gran
carga emocional; por lo que, 1 de cada 10 obstetras considera dejar la profesion, debido a
ello. (34) En ese sentido, las manifestaciones del impacto psicoldgico estan representadas en
sentimientos negativos asociados a la tristeza, problemas de suefio, culpabilidad y miedo al
momento de comunicar el fallecimiento; ademas predominan sentimientos como:
impotencia, verglienza y tension. Por ello, expresan su rechazo evitando acercarse a los
padres, en busca de una estabilidad psicologica. (17) Ciertamente, las escazas
investigaciones afirman que el personal sanitario presenta: cefalea, estado emocional

explosivo, falta de energia y motivacion. (35)

De manera que, luego de revisar la bibliografia consultada, se puede identificar que el
abordaje de la salud mental perinatal en Latinoamérica es un tema que se encuentra en
desarrollo con investigaciones interdisciplinarias que combinan la obstetricia, la psicologia
y la perinatologia. En el Per( esta interdisciplinariedad es ain poco estudiada, centrandose
principalmente en la salud mental de la madre. Siendo evidente la falta de investigacion
relacionada hacia el impacto que se tiene en el profesional de salud, es por ello que, no se

han encontrado estudios previos relacionados a las variables de estudio.

En definitiva, la salud mental del profesional de salud es la mas descuidada hoy en dia,
debido a que, no existen mas investigaciones que avalen los resultados encontrados. Cabe
resaltar que se hallé un vacio a nivel referencial, no solo la educacion en el tema, sino

también, en los estudios que reflejan las consecuencias psicolégicas, fisicas y de desempefio.
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Ciertamente, las fuentes no arrojan cuéles son las redes de apoyo para cada uno de ellos; si
existe 0 no, una atencion psicolégica especializada; o, cuales son las metodologias para
afrontar esta situacion. En efecto, no hay evidencia de la participacion del hospital como
ente responsable que intervenga en el bienestar de sus trabajadores, ni en el soporte que le
brindan a cada uno. Aunque, si existe evidencia de que el impacto puede repercutir en la

atencion y el desempefio laboral. (33)

Es por ello que es necesario afirmar que, se expone la preocupacion hacia el personal
de salud del area de ginecologia y obstetricia, por la poca educacion y preparacion gque
mantienen con relacion a la muerte neonatal y duelo. (36) Asimismo, ellos destacan la
necesidad de aprender y adquirir formacién en: areas de desarrollo psicoldgico 6ptimo para
el control de emociones; capacitaciones; y, experiencia laboral que les permita afrontar de
mejor manera esta situacion; educacion, para facilitar la comunicacion y el proceso. (26) En
concreto, es asi como estas fallas y déficits ameritan: proponer; elaborar; y, promover
estudios, guias, protocolos y préacticas clinicas; que permitan al personal adquirir la
competencia que corresponde a la situacion. (37) Para entender mejor, las evidencias
demuestran el poco estudio investigativo en este tema, especialmente en el Perd, ya que, los
autores enfocan sus intereses en los pacientes y no los profesionales de la salud, apartando

el impacto que puedan tener ellos.

En ese sentido, se sugiere que los sanitarios que atienden a la gestante y la familia,
deben mostrar un clima de confianza; donde se brinda la informacién correcta, de manera
clara y precisa. Los pacientes, deben sentirse libres de aclarar todas sus dudas sin sentir

incomodidad. Se recomienda, también proponer la necropsia, debido a que ello, puede crear
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en los padres, un sentimiento de libertar y de no culpa, al conocer los motivos del deceso.
De la misma forma, reconocer el recién nacido fallecido con su nombre, brinda una identidad
e individualidad dentro del nucleo familiar, ayudando al proceso del duelo de la familia. El
personal de salud, debe involucrarse formando parte del proceso, con diferentes acciones.
Por altimo, el o la obstetra, antes de realizar el alta, debe informar debidamente a la madre

sobre los sintomas somaticos y psicoldgicos e informacion sobre las diferentes fuentes de

apoyo. (2)

Este sinfin de aristas, los cuales repercuten tanto a los pacientes y profesionales de
salud; estos ultimos, para quienes este estudio, halla la necesidad de reflejar el interés por
dicha poblacién menos estudiada, los obstetras; pues, son ellos, quienes, en muchos casos,
son las primeras personas en tomar contacto y anunciar la nefasta noticia. Efectivamente,
tienen gran responsabilidad profesional y personal; y, segln sea su respuesta, ello contribuira
en las fortalezas o debilidades del paciente y de ellos mismas, mejorando o empeorando la

calidad en la atencién.

1.2. Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es la percepcién de la capacidad y disposicion para el acompafiamiento al duelo

perinatal en obstetras de Lima y Callao, 2022?

Problemas especificos
- ¢Cudl es el nivel de percepcion de la capacidad del obstetra para el acompafiamiento al

duelo perinatal en obstetras de Limay Callao, 2022?
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- ¢Cudl es el nivel de las dimensiones de la percepcion de la capacidad del obstetra para el
acompariamiento al duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao, 2022?

- ¢Cudl es el nivel de disposicion del obstetra para el acompafiamiento al duelo perinatal
en obstetras de Limay Callao, 2022?

- ¢Cual es el nivel de las dimensiones del acompafiamiento al duelo perinatal en obstetras

de Limay Callao, 2022?

1.3. Objetivos
Objetivo general
Describir la percepcion de la capacidad y disposicion del obstetra para el acompafiamiento

al duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao, 2022.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de la percepcion de la capacidad del obstetra para el acompafiamiento

al duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao, 2022.

- ldentificar el nivel de las dimensiones de la percepcion de la capacidad para el
acompariamiento al duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao, 2022.

- ldentificar el nivel disposicion del obstetra para el acompafiamiento al duelo perinatal en
obstetras de Lima y Callao, 2022.

- ldentificar el nivel de las dimensiones de la disposicion del obstetra para el

acompariamiento al duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao, 2022.

1.4. Hipotesis

Al ser esta, una investigacion de nivel descriptivo, no se formula hipotesis.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA
2.1. Enfoque, tipo y disefio de investigacion

Este trabajo presenta un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, con disefio

descriptivo simple (39).

2.2. Poblacion y muestra (Materiales, instrumentos y métodos)

La poblacion estuvo conformada por el total de obstetras colegiadas y habilitadas en
el Colegio Regional de Obstetras Il Lima-Callao hasta octubre 2022 que realizan trabajo
asistencial en establecimientos de salud donde se atienden casos de muerte perinatal. El
registro del Colegio Regional de Obstetras Il Lima-Callao reporta 1163 obstetras, sin
embargo, no reporta el ambito laboral del obstetra, por lo cual no se tuvo un nimero exacto

de obstetras que reunieran los criterios de inclusion sefialados a continuacion:
- Obstetra que tenga experiencia en atencion de los casos de muerte perinatal.

- Obstetra que labore en establecimiento de salud donde se atienden casos de muerte

perinatal.
- Obstetra con consentimiento informado aceptado.

Quedaron excluidas del estudio las o los obstetras que no tuvieron experiencia en la

atencion de pérdida perinatal y no aceptaron el consentimiento informado.

Debido a las caracteristicas particulares de la poblacion de interés se realizd un
muestreo no probabilistico intencional por cuota y bola de nieve (39). La muestra quedd

conformada por 101 obstetras voluntarias y andnimas.
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A continuacion, se muestran las caracteristicas demograficas y profesionales de las y
los participantes con la finalidad de poder hacer la generalizacion de los hallazgos a quienes

retnan las mismas caracteristicas:

Caracteristicas f %
Sexo

Mujer 98 97
Hombre 3 3
Edad

26 — 30 afnos 8 7.9
31 - 35 afios 16 15.8
36 — 40 afios 4 4
41 — 45 afios 12 11.9
46 — 50 afos 19 18.8
51 — 55 afios 16 15.8
56 — 60 afios 13 12.9
61 — 65 afnos 9 8.9
66 — 70 afos 4 4
Nivel del establecimiento

Nivel | 40 39.6
Nivel Il 53 52.5
Nivel 11 8 7.9
Tiempo de servicio

1 -5 afios 13 12.9
6 — 10 afios 19 18.8
11 - 15 afios 8 7.9
16 — 20 afos 16 15.8
21 — 25 afios 16 15.8
26 — 30 afios 16 15.8
31— 35 afios 10 9.9
36 — 40 afios 3 3
Total 101 100.0

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos

Se empled la técnica de la encuesta y como instrumento una version adaptada del
cuestionario de Capacidad y disposicion del obstetra en el acompafiamiento del duelo
perinatal a Parejas con una Pérdida Perinatal, construido por Dominguez en Espafia (2013).

(Anexo 3). Este instrumento reline evidencia de validez y fiabilidad apropiadas obtenidas
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por su autor, quien realizo un analisis factorial estableciendo la multidimensionalidad de la

variable. Se determin0 la presencia del factor capacidad y el factor disposicion:

Capacidad Conocimientos, habilidades y experiencias

Disposicion Confianza, compromiso y motivacion

Asimismo, el autor realiz6 un analisis de la fiabilidad de RE-TEST con un coeficiente
o =.774 con una significacion del CCI p<.001.

Sin embargo, en el presente estudio se valido el instrumento con la participacion de
cinco jueces quienes dieron recomendaciones para mejorar la adaptacion del lenguaje,
finalmente dieron su conformidad para su aplicacion segun los fines del estudio (Anexo 4).
Ademas, se realizé un piloto para establecer la fiabilidad de la prueba, teniéndose como
resultados valores aceptables (Anexos 5). Luego de los ajustes necesario el instrumento

quedd conformado por 34 items distribuidos de la siguiente manera:

Variables/dimensiones | Fiabilidad | N° de items
Variable capacidad

Conocimientos KR-20 = .70 (Muy fuerte). 5
Habilidades a = .90 (Excelente). 8
Experiencias a=.901 (Excelente). 9
Variable disposicion

(Conﬁanz.a’ a=.751 (Aceptable). 12
CoOmpromiso y

motivacion)

Para establecer los niveles de la capacidad y disposicion al duelo perinatal se

obtuvieron baremos mediante la técnica de percentiles, segun se detalla a continuacion:
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Capacidad para el acompafiamiento al duelo perinatal

Niveles Rangos
Idéneo (> P7s) 92 -112

Promedio (> P25 y < P75) 64 - 91

Por fortalecer (< P2s) 22 - 63

Dimensiones de la capacidad para el acompafiamiento al duelo perinatal
Experiencias en

. L Habilidades cuidados
Niveles Conocimiento . S,
sociales/comunicacién culturalmente
sensibles
Id6neo (> Ps) 10 42 — 48 44 —54
Promedio (> P25 y < P7s) 9 28 - 41 28 - 43
Por fortalecer (< P2s) 5-8 627 9-27

Disposicion para el acompafiamiento al duelo perinatal

Niveles Rangos
Idéneo (> P7s) 54 -72

Promedio (> P25 y < P7s) 37-53

Por fortalecer (< P2s) 12 - 36

Dimensiones de la disposicion para el acompafiamiento al duelo perinatal

Niveles Confianza Compromiso Motivacion
Idéneo (> P7s) 14 - 18 36 —42 10-12
Promedio (> P25 y < P75) 10 -13 20-35 7-9
Por fortalecer (< P2s) 3-9 7-19 2-6

Para la interpretacién de medicion de las dimensiones los puntajes obtenidos pueden
interpretarse de manera cualitativa, con el fin de conocer, de una manera mas clara, la escala

de la capacidad y disposicion de las y los obstetras en el acompafiamiento al duelo perinatal.
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Las y los obstetras que se encuentran en la categoria iddneo, evidencian poseer
habilidades muy desarrolladas para el acompafiamiento al duelo perinatal con ética y con
profesionalismo, comprometiéndose con las funciones que realiza. Es esta categoria la
poblacién de estudio cuenta con un 6ptimo dominio del conocimiento, habilidades sociales
y de comunicacion; asi como de experiencias en cuidados culturalmente sensibles. Ademas,
demuestra tener un excelente nivel confianza, compromiso y motivacion para una atencién
satisfactoria que cumpla con las necesidades de la o los pacientes.

En el caso de las y los obstetras que se ubican en la categoria promedio, demuestran
que las habilidades se encuentran dentro de lo esperado para el acompafiamiento al duelo
perinatal; el cual se desarrolla con éticay compromiso en relacién a las funciones que realiza.
En esta categoria la poblacion de estudio posee la capacidad en cuanto al conocimiento
requerido para una atencion en situacion de duelo perinatal; asi como habilidades sociales y
de comunicacion. Ademas, posee experiencias en cuidados culturalmente sensibles. Por otro
lado, las y los obstetras que integran esta categoria evidencian un nivel proximo y cercano
en cuanto poseer confianza, compromiso y motivacion para el acompafiamiento al duelo
perinatal.

Finalmente, las y los obstetras que integran la categoria por fortalecer, evidencian
gue necesitan incrementar los dominios y habilidades para poder ejercer adecuadamente un
buen acompafiamiento del duelo perinatal. En esta categoria, la poblacién de estudio necesita
incrementar la capacidad en cuanto a los conocimientos requeridos brindar un adecuado
acompafiamiento del duelo perinatal, asi como habilidades sociales y de comunicacion.
Ademas, demuestra no posee experiencia en cuidados culturalmente sensibles. Por otro lado,
requiere mayor confianza, compromiso y motivacion para él, la o los pacientes sientan que

su atencién ha sido satisfactoria.
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Ademas, se construyo un cuestionario ad hoc conformado por 5 preguntas sobre

caracteristicas demograficas y profesionales de las participantes.

La version final del instrumento fue realizada en el software de administracion de
encuestas Formularios de Google, le cual también incluy6 el consentimiento informado,

donde se detallé los objetivos del estudio, los riesgos, beneficios y la forma de participacion.

2.4. Procedimiento

Para establecer contacto con la poblacién se realizo el trabajo de difusion. En primer
lugar, se solicito el permiso al Colegio Regional de Obstetras 111 Lima — Callao (CRO IlI
LC) para la difusion. Posterior a ello, y aceptada la solicitud se procedi6 a enviar mediante
el uso de las redes sociales un mensaje masivo a los obstetras, explicando el motivo y los
aspectos del estudio, asi como indicando claramente quienes podrian participar. Asimismo,
mediante el area de Decanato del CRO |11 LC, se procedié a enviar un correo, a los diferentes
hospitales y Centros Maternos Infantiles para la difusion del cuestionario. La encuesta estuvo
abierta durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2022, asegurandose en todo
momento la participacion voluntaria y anénima de las y los obstetras. Asimismo, la autora
asegurd la confidencialidad y proteccion de la data resultante del estudio y solo sera

empleada para fines investigativos.

Una vez cerrada la encuesta se descarg6 la informacion registrada en el formulario en
linea en un archivo de Excel, el cual fue filtrado y codificado. Se construyd una base de datos
en el IBM SPSS Statistics 27 donde se realiz6 en analisis estadistico descriptivo, mediante
frecuencias y proporciones. Los resultados se muestran en tablas simples segun el estilo

Vancouver.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de percepcion de la capacidad para el acompafiamiento al duelo perinatal en

obstetras de Limay Callao, 2022 (n=101).

Nivel f %

Idoneo 25 24.8
Promedio 54 535
Por fortalecer 22 21.8
Total 101 100.0

En relacion al nivel de percepcion de la capacidad para el acompafiamiento al duelo
perinatal en obstetras, se muestra que 53.5 % de la poblacion obtuvo un nivel promedio,

seguido de un 24.8% con nivel idéneo y 21.8% con nivel por fortalecer.
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Tabla 2. Nivel de las dimensiones de la percepcion capacidad para el acompafiamiento al

duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao, 2022 (n=101).

Experiencias en

Habilidades cuidados culturalmente
Conocimiento  sociales/comunicacion sensibles
Nivel f % F % f %
Idéneo 26 25.7 27 26.7 31 30.7
Promedio 42 41.6 52 51.5 49 48.5
Por fortalecer 33 32.7 22 21.8 21 20.8
Total 101 100.0 101 100.0 101 100.0

La tabla 2 muestra que 41.6% de obstetras participantes obtuvo un nivel promedio de
conocimiento sobre al duelo perinatal, seguido de 25.7% con nivel idéneo y 32.7.8% con
nivel por fortalecer. También que, 51.5% obtuvo un nivel promedio de habilidades
sociales/comunicacion, seguido de 26.7% con nivel idéneo y 21.8% con nivel por fortalecer.
Finalmente, 48.5% alcanzd un nivel promedio de experiencias en cuidados culturalmente

sensibles, seguido de 30.7% con nivel idéneo y 20.8% con nivel por fortalecer.
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Tabla 3. Nivel de disposicion para el acompafiamiento al duelo perinatal en obstetras de

Limay Callao, 2022 (n=101).

Nivel f %

Idoneo 22 21.8
Promedio 50 49.5
Por fortalecer 29 28.7
Total 101 100.0

En relacion con el nivel de disposicion para el acompafiamiento al duelo perinatal en

obstetras, se evidencia que 49.5 % de la poblacion obtuvo un nivel promedio, seguido de un

28.7% con nivel por fortalecer y 21.8% con nivel idoneo.

Diaz Gonzales, K.
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Tabla 4. Nivel de las dimensiones de la disposicion para el acompafamiento al duelo

perinatal en obstetras de Lima y Callao, 2022 (n=101).

Confianza Compromiso Motivacion
Nivel f % f % f %
Id6neo 14 13.9 15 14.9 21 20.8
Promedio 55 545 60 59.4 31 30.7
Por fortalecer 32 31.7 26 25.7 49 48.5
Total 101 100.0 101 100.0 101 100.0

La tabla 4 muestra que 54.5% de obstetras participantes obtuvo un nivel promedio de
confianza, seguido de 31.7% con nivel por fortalecer y 13.9% con nivel idéneo. También
que, 59.4% de obstetras participantes obtuvo un nivel promedio de compromiso, seguido de
25.7% con nivel por fortalecer y 14.9% con nivel idoneo. Finalmente, 48.5% de obstetras
participantes obtuvo un nivel por fortalecer de motivacion, seguido de 30.7% con nivel por

promedio y 20.8% con nivel idéneo.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion

En esta investigacion al describir la percepcion de la capacidad del obstetra para el
acompariamiento al duelo perinatal en obstetras de Lima y Callao, se pudo encontrar que un
53.5% de la poblacion obtuvo un nivel promedio, seguido de un 24.8% que cuenta con un
nivel idéneo para la dimension capacidad. Esto quiere decir que, las y los obstetras de Lima
y Callao poseen una capacidad promedio, demostrandose capaces, en la mayoria de los
casos, para afrontar y saber manejar estas situaciones. Sin embargo, estos resultados no
concuerdan con lo hallado en la investigacion de Valenzuela Bernales y Jara en el 2020 (11),
quienes en su investigacion llegan a concluir que el personal de salud experimenta
sensaciones de impotencia, frustracion, estrés, desilusion, tristeza y Sindrome de Burnout,
que impactan su desempefio laboral. Donde la incapacidad es la principal caracteristica del
personal de salud, afectando directamente en su desempefio y calidad de atencion que se les
brinda a los usuarios. En tal sentido, bajo lo encontrado anteriormente y al analisis de estos
resultados, podemos decir que las y los obstetras de Lima y Callao cuentan con capacidad
para afrontar el duelo perinatal y, ademas, afrontar una postura profesional y
emocionalmente estable, ante los padres y familia del recién nacido fallecido. Esto
contribuye de manera significativa a la atencion que brinda a los afectados, ademas de

incrementar la sus conocimientos, habilidades y experiencias.

De la misma manera, al describir las subdimensiones de la dimensién de la percepcion
de la capacidad para el acompafiamiento al duelo perinatal en obstetras de Limay Callao, se
pudo encontrar que las y los obstetras presenta un nivel promedio representado en un 41.6%,

en cuanto a su conocimiento. Asi como la subdimensién, habilidades sociales de
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comunicacion, el cual también evidencia un nivel promedio con un 51.5%; y, de la misma
manera se encuentra las experiencias en cuidados culturalmente sensibles, representado en
un 48.5% para el nivel promedio. Esto quiere decir que las y los obstetras de Lima y Callao
cuentan con habilidades que les ayuda afrontar un duelo perinatal de manera Optima,
teniendo conocimiento, sensibilizacion, comunicacion y experiencias. Estos resultados no
coinciden con los hallados en la investigacion de Steen en el 2015. (20) El, en sus resultados
menciona que las matronas y enfermeras espafiolas y estadounidenses, tuvieron falta de
habilidades de comunicacién, de conocimiento, ademas, de una mala gestion y control de
sus sentimientos personales ante una situacion de duelo perinatal. La cual, amenaza su
desempefio laboral. Es asi como, tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, podemos
ver que las y los obstetras de Lima y Callao, cuentan con capacidades como conocimientos,
habilidades de comunicacion y experiencias que les ayuda a afrontar situaciones de estrés y
compromiso sentimental, brindando asi, una mejor atencién a los padres y la familia.
Sintiendo apoyo de su obstetra. Sin embargo, esto nos ayuda a demostrar una oportunidad
de mejora para incrementar el nivel de capacidad del obstetra, llegando a que este sea de un
nivel idoneo. Siendo beneficiario el obstetra, debido a que un obstetra educado y capacitado,

brinda calidad y calidez a muchos usuarios, repercutiendo en gran parte de la sociedad.

En lo que respecta al momento de describir la disposicion del obstetra para el
acompafiamiento al duelo perinatal, se encontr6 que un 49.3% de la poblacién obtuvo un
nivel promedio, seguido de un 28.7% que cuenta con un nivel por fortalecer; y, un 21.8%,
presenta un nivel idéneo. Es decir, que las obstetras presentan un nivel promedio en cuanto
a su disposicion para el acompafiamiento al duelo perinatal. Esto quiere decir que las

obstetras de Lima y Callao, cuentan con disposicién de afrontar el duelo perinatal ante los
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padres y familiares, desarrollandose de manera efectiva y brindando una buena atencion. Sin
embargo, estos resultados no coinciden con lo encontrado por Martinez en el 2018 (21), el
cual menciona que un 38.9% de su poblacion de estudio presenta sentimientos negativos
relacionados a la actitud frente al duelo. Estos sentimientos como rabia, miedo y dolor
afectan un 87% los cuidados psicoldgicos en la puérpera victima del duelo perinatal,
calificando esta atencion como deficiente. Es asi como teniendo en cuenta lo anteriormente
podemos concluir que las obstetras de Lima y Callao presentan un nivel promedio en cuanto
a su disposicion al afrontar situaciones de duelo perinatal. Sin embargo, es necesario
fortalecer estas habilidades para llegar un nivel idoneo en cuanto a las atenciones a las
puérperas y sus familiares, generando una mejora en la calidad de atencion y profesionales
psicoldgicamente estables que puedan afrontar estas situaciones con una mayor inteligencia

emocional.

Finalmente, al describir las subdimensiones de la dimension confianza, las y los
obstetras muestran un nivel promedio, representado en un 54.5%, seguido de un nivel por
fortalecer, representado en un 31.7%; v, solo el 13.9%, presenta un nivel idéneo. En relacién
al compromiso, la poblacion de estudio presenta un nivel promedio en 59.4%, seguido de un
nivel por fortalecer representado en un 25.7% vy, solo el 14.9% presenta un nivel de idéneo.
Asimismo, en cuanto a la dimension motivacién, las y los obstetras del estudio, presentan
un nivel por fortalecer, representado en un 48.5%, seguido de un nivel promedio en un 30.7%
y solo un 20.8%, presenta un nivel idoneo. Demostrando que las y los obstetras se encuentran
un nivel promedio en cuanto a la confianza y compromiso, ademas de encontrar que su
motivacidn, esta en un nivel por fortalecer en cuando al acompafiamiento al duelo perinatal.

Sin embargo, esto no coincide con lo encontrado en la investigacion de Blanque, Alba et al
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2019 (22). En su investigacion menciona que el profesional de salud presenta poca
educacion para las practicas y atenciones en cuanto al duelo perinatal saludable, sin saber
que hacer ni decir, influyendo en la confianza de este en las atenciones a las puérperas y sus
familiares. Asimismo, en cuanto al compromiso, este estudio hace referencia a ello, cuando
menciona que los sanitarios no sienten el apoyo en sus instituciones, recibiendo poco apoyo
y coordinacion, ademas que por su carga laboral ellos no presentan un compromiso de seguir
educandose para mejorar la calidad de atencion. Pero, en contraste con ello, la subdimensién
motivacidn, si concuerda con los resultados encontrados, ya que, haciendo referencia a lo
anteriormente mencionado, los sanitarios presentan una baja motivacion para realizar sus
actividades profesionales, debido a que no cuentan con apoyo educativo ni psicolégico para
afrontar un duelo perinatal. Por ello, teniendo en cuenta estos datos, se puede concluir que
las y los obstetras de Lima y Callao, si presentan confianza y compromiso al realizar sus
atenciones, pero, la motivacion esta por fortalecer. A pesar de que el esfuerzo para brindar
una atencion de calidad siempre esta presente, es necesario el compromiso de las diferentes
areas e instituciones para identificar estos puntos débiles y poner en desarrollo préacticas, que
beneficien tanto a los profesionales de salud, en su ambiente laboral, emocional y personal.
Debido a que un profesional con sus necesidades satisfechas, incrementan la calidad del
servicio y un mejor desarrollo en sus pilares personales. Contribuyendo ademas a los

pacientes y sus familiares de manera positiva.

Por ultimo, en cuanto a las limitaciones del estudio, de acuerdo con el tipo de disefio
muestral retne propiedades de generalizacion de los resultados ajustadas a los obstetras que
participaron en el estudio y para quienes reinan las mismas caracteristicas detalladas en la

poblacién y muestra. De la misma manera, dado que la informacion fue obtenida mediante
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una encuesta virtual, para disminuir el potencial sesgo por deseabilidad social, la encuesta
fue anénima. Sin embargo, aun con las limitaciones sefialadas, la presente tesis relne
significativas contribuciones tedricas en el estudio de las aptitudes de los profesionales de
obstetricia a la atencion de las mujeres durante la pérdida perinatal, lo que permitira a los
servicios de salud mejorar el componente educativo y de capacitacion de este importante

componente del equipo de salud.
Conclusiones:
En el presente trabajo de investigacion, se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Lasy los obstetras de Lima y Callao presentan un nivel promedio en la percepcion
de la capacidad para el acompariamiento al duelo perinatal.

e Enrelacion con las dimensiones de la percepcion de la capacidad, las y los obstetras
de Lima y Callao presentan un nivel promedio en cuanto al conocimiento,
habilidades sociales de comunicacion y experiencias en cuidados culturalmente
sensibles.

e Lasy los obstetras de Limay Callao presentan un nivel promedio de disposicion para
el acompafiamiento al duelo perinatal.

e En relacion con las dimensiones de la disposicion, las y los obstetras de Lima y
Callao, presentan un nivel promedio de confianza y compromiso; con un nivel de

motivacién por fortalecer.
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Limay Callao. transeccional, descriptivo | cuestionario:
¢Cudl es la disposicion al Identificar el nivel simple. Cuestionario de
acompafiamiento del de disposicion al evaluacion de cuidados
duelo  perinatal en acompafiamiento en servicios de
obstetras de Lima vy del duelo perinatal hospitalizacion que
Callao? en obstetras de atienden a parejas con
Lima y Callao, una pérdida perinatal.
¢Cudl es el nivel de las 2022. El cual sera adaptado al
dimensiones de la contexto nacional
disposicion al mediante un proceso de
acompafiamiento del Identificar el nivel validacion por criterio
duelo perlnata_l en de las dimensiones de jueces 'y la
obstetras de Lima vy de la disposicién al d_ete_rr_nlnamon_ de su
Callao? acompafiamiento fiabilidad medlante; una
del duelo perinatal prueba piloto,
en obstetras de empleando el
Lima y Callao, coeficiente alfa ().
2022. Analisis descriptivo:
Se realizard un andlisis
descriptivo para
establecer los niveles
de la capacidad vy
disposicion para el
acompafiamiento ante
la pérdida perinatal. Se
obtendran baremos
propios para la
poblacion de estudio.
Péag.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
L S s, Escala de Medicion de
. Definicion Definicion . . Definicion de las . L
Variable : Dimensiones . . Indicadores medicién de las
conceptual operacional dimensiones . . .
la variable dimensiones
L idad Conocimientos,  guias,
daf_capau a sel Capacidad  del protocolos o similares
anl-raitgomo ;e obstetra para la sobre cuidados en el
conjocimientos atencion de caso de duelo perinatal.
teGricos sobre la pérdida y duelo Utilizacion de guias,
muerte perinatal, referida protocolos o similares
erinatal ol | @8U conocimiento, sobre cuidados del duelo
proceso " 4 | habilidades perinatal.
5ue|o sociales o de Formacion sobre
formacicn ez comunicacion 'y acompafiamiento al
habilidades experiencias  en Entendimiento e inteligencia duelo perinatal mediante
sociales o de cuidados Conocimientos | que tiene el profesional en el ndimero de cursos 1d6neo
. L, culturalmente cuanto al duelo perinatal. realizados en los Gltimos . .
Capacidad | comunicacion; . - ~ Ordinal Promedio
s sensibles, afios 5 afios.
exploracion de : — Por fortalecer
L determinados Formacion en
las habilidades - . .
mediante el habilidades sociales o de

sociales y de
comunicacion
que utilizan en
su trabajo vy
experiencia en
su trabajo diario
proporcionando
cuidados
culturalmente
sensibles. (38)

Cuestionario  de
Evaluacién de
Cuidados en
Servicios de
Hospitalizacion
que atienden a
parejas con una
Pérdida Perinatal.
(38)

comunicaciéon mediante
el nimero del curso en
los ultimos 5 afios.

Conocimientos de
materiales, grupos de
apoyo o enlaces web a los
que derivar a las parejas.

Habilidades
sociales o de
comunicacion.

Destrezas del profesional

para la atencion en cuanto al

duelo perinatal

Herramientas de
comunicacion que utiliza
y en qué medidas.
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7. Counselling: Detecciény
manejo de sentimientos
de culpa en los padres.

8. Resolucion de conflictos
manejo de sentimientos
de rabia y/o agresividad
en estos padres.

9. Estilo resolutivo:
Espacio para especificar
el comportamiento.

10.Trabajo en  equipo:
Colabora, informa y se
coordina  con  otros
compafieros.

11.Explora particularidades
culturales de las parejas a
las que acompafia.

12.Uso del servicio de
traduccion telefénica

Experiencias Préctica que presenta el = zmlfltanej\. _

en  cuidados pro_fesmnal que I_e : prc?raly 0 acomRag?lden

culturalmente proporciona conocimientos el duelo en pefdl a;

sensibles y habilidades en cuanto al precoces (menos de
duelo perinatal. meses)

14. De los aspectos a atender
recomendados por la
bibliografia, cuéles de
ellos atiende y en qué
medida.
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. Definicion Definicion . . s . . . Escala de medicion Medicion de las
Variable - Dimensiones Definicion de las dimensiones Indicador - . .
conceptual operacional de la variable dimensiones
15. Siente que sabe coémo
actuar cuando ofrece apoyo
emocional a parejas que han
sufrido una pérdida
. . erinatal.
Es la seguridad que tiene el pe
. . 16. Siente que sus
. profesional que sus actitudes y L
I idad del Confianza L - conocimientos sobre el
apacidad de conocimientos sean suficientes duelo erinatal son
obstetra para la para una buena atencion. ‘ f'c'entesp ara acompafiar
atencion de caso de utici F;] ; 'dp
Arcli arejas que han sufrido una
La Disposicion pgrdlda y duglo Bérdjida?)erinatal
b ind perinatal, referida a -
usca Indagar en su confianza 17. Experimenta dificultad al
las respuestas Compromiso y acompafiar a los padres.
humanas y en las motivacion 18. Proporciona una adecuada )
o vivencias de los determinados informacion. . Idoneo
Disposicién distintos - - Ordinal Promedio
- mediante el 19. Tiempo
profesionales ante . . — . Por fortalecer
estas situaciones Cuestionario de 20. Sentimiento de pertenencia
de Evaluacion de del acompafiamiento.
- Cuidados en . . . i it3
acompafiamiento Servicios d Actitud obligatoria del 21. Confeccion de una bitacora
I duelo. (38 ervicios de fesional | de recuerdos.
al duelo. (38) AT . profesional en cuanto a la :
Hospitalizacion que Compromiso - - 22. Tiempo para  pensar
tiend : atencion que le brinda a sus : ] '
alienden a parejas pacientes procesar y cambiar de
con una Pérdida opinion.
Perinatal. (38) 23. Tiempo necesario para
proporcionar y cambiar de
opinion.
24. Sentimiento de pertenencia
del acompafiamiento.
Lo Conjunto de factores internos 0 | 25. Desgaste 0 estrés
Motivacion - .
externos del profesional que profesional.
Péag.
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afectan directamente a los
pacientes.
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ANEXO 3

Instrumento final utilizado para el trabajo de investigacion

Capacidad y disposicién del obstetra en el
acompanamiento al Duelo Perinatal en Obstetras de Lima
y Callao 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio que se realizara en Lima y Callao, con el fin de describir la
capacidad v disposicidn del obstetra para el acompafniamiento al duelo perinatal en obstetras que se
encuentran en Lima v Callao. Este es un estudio desarrollado por una Bachiller en Obstetricia dela
Universidad Privada del Norte.

5i decide participar en este estudio usted realizara lo siguiente:
1. Aceptar el presente consentimiento informado (Haciendo click en * Acepto participar™).

2. Responder a un cuestionario anonimo conformado por 26 preguntas, lo que le tomara aproximadamente
de 15 a 20 minutos. Este sera llenado a través de esta plataforma virtual.

Riesgos:

1. Lainvestigacion al estar contextualizada en una situacion de pérdida perinatal, reconoce el momento dificil
para las y los obstetras al participar, y también que las preguntas del cuestionario puedan generar
incertidumbre o incomodidad. Ante esta posibilidad usted, es libre de terminar o no el cuestionario.

Beneficios:

1. Anmivel del conocimiento; dado que, 1a nueva evidencia cientifica sobre la tematica podra ser empleada en el
desarrollo de actividades de capacitacion en la tematica por las instituciones de educacion superior, con la
finalidad de mejorar los servicios de salud materna perinatal, en bien de las mujeres, sus familias y
comunidades.

Costos y compensacion:

Los costos seran cubiertos por la investigadora v no le ocasionaran gasto alguno al participante. Usted no
pagara nada por participar en la investigacion. [gualmente, no recibird ningin tipo de incentivo econdmico ni
de otra indole.

Confidencialidad:

La investigadora guardara la informacion con cédigos y no con nombres, en una plataforma segura. Sélo yo,
tendré acceso a las bases de datos. 5ilos resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrara
ninguna informacidn que permita la identificacidn de las personas que participaron.

Derechos del participante:
5i decide participar en el estudio, puede dejar de responder este en cualquier momento. 5i tiene alguna duda
adicional, por favor llame a Karla Briguitte Diaz Gonzales, responsable del estudio, al teléfono 993003825,

5i tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente se puede
contactar al correo electrénico: diazg karlab@gmail.com

*Obligatorio
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO *

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo de
las actividades en las que participaré si decido ingresar a la investigacion,
también entiendo que puedo decidir no participar v que puedo retirarme
de la investigacion en cualquier momento.

O Acepto participar

O No acepto participar

Siguiente Borrar formulario

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo *

O 1. Mujer
O 2. Hombre

Edad ™

Tu respuesta

Hospital donde labora *

Tu respuesta

Tiempo que ejerce la profesion *

Tu respuesta
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SECCION DE PREGUNTAS

Marque la respuesta que crea conveniente.

1, jConoce alguna guia, protocolo o similar sobre los cuidados en el duelo *
perinatal?

O 1.5i
() 2.No

2, Utiliza alguna guia, protocolo o similar (incluvendo una sistematica
de preguntas que usted suela realizar de rutina) sobre cuidados en el
duelo perinatal?

() s
O 2. No

3. jHarealizado algiin curso o taller sobre el acompanamiento al duelo
perinatal en los Gltimos cinco afios?

O 1.5i
O 2. No

4. jHarealizado algiin curse o taller sobre habilidades sociales o de
comunicacién en los dltimos cinco afios?

O 1.5i
() 2.No

5. jConoce materiales, grupos de apoyo o enlaces web a los que derivar a
las parejas con una pérdida perinatal?

() vsi
O 2.No
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6. Ala hora de comunicarse y dar informacion a las parejas que ha sufrido *
una pérdida perinatal, ;Qué herramientas de comunicacion utiliza?

Casi FPoco Bastante Casi .
Nunca . Siempre
nunca frecuente  frecuente  siempre

Mirar alos

e sion O O O O o0 o0

facial relajada

Control dela

comunicacion

no verbal, O O O O O O
postura

relajada.

Calidez en la
comunicacion O O O O O O

Proximidad

fisica

permitida, O O O O O O
tacto

permitido

utiliza los

silencios o

frases que les O O O O O O
inviten a

comunicarse.
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Casi Poco Bastante Casi .
Nunca . Siempre
nunca frecuente frecuente siempre

7. ¢5€ asegura

de detectary

manejar

sentimientos de

remordimiento O O O O O O
en los padres

que han sufrido

una pérdida

perinatal?

8. /Es capaz de

manejar los

sentimientos de

rabia o

agresividad que O O O O O O
pueden

presentar en

ocasiones estos

padres?
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Casi Poco Bastante Casi .
Nunca . Siempre
nunca  frecuente frecuente siempre

0. Enel

acompanamiento

al duelo de estas

parejas,

Jcolabora, O O O O O O
informavyse

coordina con

otros

comparieros?

10. jExplora las
particularidades
culturales con
sus pacientes
debido al idioma?
¢Utiliza el O O O O O O
servicio de
traduccion
simultanea
telefénica
sanitaria?

11. /Se dispone a

buscar algiin

medio para

comunicarse O O O O O O
cuando no

entiende el

idioma?

12, jExplora y/o

acompana el

duelo de las

parejas en las O O O O O O
pérdidas

precoces (IMenos

de tres meses)?
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13. A la hora de acompanar al proceso del duelo en parejas que han
perdido un hijo, ;jqué aspectos atiende?

Casi Poco Bastante Casi .
Nunca _ Siempre
nunca frecuente  frecuente  siempre
Apoyo
emocional a los O O O O O O
dos
Cuidados
fisicos {:} {:} {:} {:} {:} {:}
maternoes

Exploracidn de
laz necesidades

espirituales ¥

acceso a guias O O O O O O
espirituales o

rituales

Educacidn a la

pareja sobre el

proceso del

duelo, O O O O O O
evelucidn fisica

v cuidados tras

el alta.

Apovo social

v/o familiar:

como ayudar a

laparei, O O O O O O
informar a los

hermanos y

familiares

Asegurar la

continuidad

asistencial

coordinandose

con otros O O O O O O
profesionales o

niveles

asistenciales al

alta.
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Nunca

14. jSiente que su

forma actuar es

correcta cuando

ofrece apoyo

emocional a las o
parejas que han

sufrido una

pérdida perinatal?

15. /Consideras

que sus

conocimientos

sobre el duelo

perinatal son

suficientes para o
acompaiiar

parejas que han

sufrido una

pérdida perinatal?

16. JEncuentra

dificil acompaiiar

a sus pacientes en o
el duelo de su

pérdida perinatal?

17. ({Proporciona
informacion

suficiente v

adecuada a las o
necesidades de los

padres?

18. En caso de
atender el parto
de una muerte
perinatal
Jpregunta a sus
pacientes sus
preferencias o
respecto a como
llevar a cabo el
parto (analgesia v
tipo de parto)
favoreciendo los
menos
traumaticos?

19. /Favorece que
los padres puedan
ver, tocar y estar
con sus hijos/as
un tiempo que les
permita
despedirse?

Capacidad y disposicién del obstetra en el acompafiamiento al

duelo perinatal en obstetras de Lima y Callo, 2022.
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20. ¢Guarda algin

recuerdo comao

cabello, las

huellas del bebeé,

la pulsera, O O O O O O
fotografia u otro

elemento para

entregar a los

padres?

21. ¢Les ofrece a

los padres o los

guarda el tiempo

suficiente que

permita un O O O O O O
cambio de opinidn

ante una negativa

inicial?

22. i5etomael

tiempo necesario

para entregar y

explicar las hojas

informativas para O O ) O O O
necropsia o

consentimientos

o lo postergasies

necesario?

23. ¢Sientes que

cuando acompafia

el duelo de estas

parejas estd O O O O O O
influyendo

positivamente en

U recuperacion?

24, iSe siente

emocionalmente

agotado cuando

debe acompatiar a O O O @] O O
una pareja que ha

perdido a su hijo?

25. ;Comenta con

SUS companeros

los pensamientos,

sentimien'Fus o O D O O O O
preccupaciones

que puede

causarle este

acompafiamients?
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Reporte de la evidencia de validez del instrumento

4

-
4 UNIVERSIDAD
I PRIVADA DEL NORTE

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 5
INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:
o Nombre del Autor(a) (es) del
Apellidos y Nombres del Informante Cargo e Institucion donde labora Instrumento Inst(ru)n(len)to

enavenie Kamzaes Mpriedes Dors b AL Lenskai- fosriafeted vl ] Joicio bs Egears Kania _D!,'ax, Conzpiss
Titulo de la investigacién: “W([MI , D,LWLLNLAJ ﬂqu;z o J /ZMWMH"LLKJA Auwei %/mwm
4 0ty do Fome | Cetlea™ !

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque el porcentaje, segin intervalo.

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

06 [11]16 |21 [26 [31[36 |41 [46 [51 56 |61 6671 [76 |81 |86 [91 |96

5 [10 15|20 [25 [30 |35 [40 [45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100

INDICADORES CRITERIOS

Estd formulado con P
CLARIDAD lenguaje apropiado. ‘H[;
Esta expresado en
conductas 0
OF 'ETIVIDAD | actividades,
observables en una 95, .V
organizacion. 2
Adecuado al avance de
. = @,
ACTUALIDAD La ciencia y la Jo0 /6
ecnologia.
« . | Existe una organizacién 0
ORGANIZACION |6gica coherente. /"0 )0
Comprende los
aspectos (indicadores,
SUFICIENCIA |sub escalas,
dimensiones) en )
cantidad y calidad. /90/0

Adecuado para valorar
la influencia de la VI en
INTENCIONALID | la VD o la relacién entre

ambas, con
determinados sujetos y 7 ¢
contexto. 7 / °
Basado en aspectos P)

CONSISTENCIA tedrico - cientifico. m/o
Entre  los  Indices,

C  ERENCIA |indicadores y las P
dimensiones. ”0/0
Las estrategias

METODOLOGIA |responden al propésito 9
del diagnéstico - o /0

PROMEDIO
Procede su aplicacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

v?fwu 0866925 ¢ Qma@wwt/ﬁ 9480535 0%

Lugar y fecha DNIN° | mra—del “experto Teléfono
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| { UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Observaciones
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CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PROMEDIO DE VALORACION ?oz) ”24,

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy poco b) Poco  c¢) Regular d) Aceptable e) Muy aceptable/
P Bl Minilobobdiliy

Recomendaciones:

oy ) )
Nombres y Apellidos §erecelcaVmy Devartsde Kereres | DNIN®  [O566TX5
Correo electrénico e gudfa mucbo_ Jopo@ A e, conc
Grado académico ) Loider i Salp A uklica | Teléfono [F4d05350H

Mencién £‘L~U JOl(/mL el ew ;bécl« weislp G
N
E s Firma

< -

Lugary fecha:%".‘. ay. /’z‘é-&ﬁ‘& ”& /,,7[42’,2/ s
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4

"
}4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO 5

INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante Cargo e Institucion donde labora Iﬁg{?::e‘rjlfé Alll;‘lzl;(r?;)r:;i)tgd

i v
(NG 008TORRRERD, OWERS | Deane R pued (Boge o Ol TR YOk SN 0K
Titulo de la investigacién: (hm“ dad l} A W%IL\Q\’\M)%SHYZLQ wmmmmvw 13 m\lﬂﬂmb\'\ G{XW@LWMM

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque el porcentaje, segln intervalo.

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
06 [11]16]21[26 [31[36 [41[46 |51 [56 |61 |66 |71 |76 (81|86 |91 |96
5 |10 |15 |20 |25 |30 [ 35 [40 [45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100

INDICADORES CRITERIOS

Estda formulado con

GLARIDAD lenguaje apropiado. ’)(
Esta expresado en
conductas [¢}

~ IETIVIDAD | actividades,

observables en una \/\
organizacion.

Adecuado al avance de

ACTUALIDAD |la ciencia y la
tecnologia. 7L

- | Existe una organizacién
ORGANIZACION l6gica coherente. 1\

Comprende los

aspectos (indicadores,

SUFICIENCIA |sub escalas,
dimensiones) en >L

cantidad y calidad.
Adecuado para valorar
la influencia de la VI en
INTENCIONALID | la VD o la relacién entre
ambas, con
determinados sujetos y \L
contexto.

Basado en aspectos
CONSISTENEIA tedrico - cientifico. \/
Entre los indices,
C  'ERENCIA |indicadores y las

dimensiones. */\
Las estrategias
METODOLOGIA |responden al propésito
del diagnéstico ‘>L
PROMEDIO

Procede su aplicacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan
No procede su aplicacion
Ko
3-10- 122 | @SN : L
Lugar y fecha DNI N© Firma del%ﬁo Teléfono
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PROMEDIO DE VALORACION 1 /c

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Muy poco b) Poco  c) Regular d) Aceptable Iy{Muy aceptable

Recomendaciones:
Hx\ unge. rtimdoai. o Ias. oviiod ol P«w Lw\(wuww

..... lo.. \,\AYNN\AL\L« LU-\ &wx&

[ Nombres y Apellidos [Goues Cove (nbosceo [DNIN® [1R4¢S by
Correo electrénico QIN ¢ Soun waes @y (B Quuga| - oo

Grado académico uxf\\w : | Teléfono | Y4s062LY0|
Mencion \r\h&e;\\‘;;uw’\ ¥ Do e U gefer bory e

Lugar y fecha: J«,m,Blf&Lme)ﬁZZ
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ANEXO 5
INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES: ;
( ' . | t del
Apellidos y Nombres del Informante | Cargo e Institucion donde labora l Iﬁ::r’::e?\z AL;H:;‘I‘TJ)H‘(IZ?\)f oe '
7 |
|

ant DT, Suddauh Fer”

DOV G

i

| KCArguez, Fudwan Yo Kooy | CMT VMT / Aaxlentod
I Titulo de la investigacion: W‘}dﬁ MOIZV\ dshebstehaen el

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque el porcentaje, segtin intervalo.

A

U

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
INDICADORES CRITERIOS 06 |11 16|21 [26 |31 [36 |41 46 5156 | 61667176 81869196

5 (10 (16 (20 (25 (30 |35 (40 (45 (50 (55 (60 (65 (70 (75 (80 (85 {90 (95 (100
Esta formulado con \
CLARIDAD lenguaje apropiado. X
Esta expresado en
conductas o
OBJETIVIDAD | actividades, X
observables en una
organizacion.
Adecuado al avance de

ACTUALIDAD |la cientia Yy fa ?<

tecnologia.
- | Existe una organizacién

ORGANIZAGION l6gica coherente. )<
Comprende los
aspectos (indicadores,

SUFICIENCIA | sub escalas, 7<
dimensiones) en

cantidad y calidad.

Adecuado para valorar
la influencia de la VI en
INTENCIONALID | la VD o la relacién entre

AD ambas, con X
determinados sujetos y
contexto.
Basado en aspectos '
CONBISTENGIA teorico - cientifico. ><

Entre los indices,
COHERENCIA |indicadores vy las

Rl

dimensiones.
Las estrategias
METODOLOGIA | responden al propésito ><
del diagndstico ’
PROMEDIO
Procede su aplitation X
OPINION DE APUICABILIDAD: Procede su aphitacion rewin levantamients de lis obsenvationes que se adjuntan
Yoo proredie sy aplication
| 2 = T y T
| 31-10-200 | - |
! 0a415548 ] i
‘ . | OBST.Y UEZ HUAAN a2y 805 4qq
J[ Callao | ] COP 4134 i
| Lugaryfecha ‘i DRI N lu Firma del experto [ Teléfono
I \ I J
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PROMEDIO DE VALORACION | &%/,

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy poco b) Poco  c) Regular ){Aceptable e) Muy aceptable

Recomendaciones:

... Agliar. lt,if\?it[ﬁﬁ"‘ﬁéﬁﬁ%]é}ﬁf@é\iii@if}b&féﬁ; B A

Nombres y Apellidos [Vdo Kuleulo, Rednguu Hoauwdl [DNIN®  Jo18bu¢
Correo electrénico | ratudang@am |- oy

Grado académico  [Todthi ~ 7 [ Teléfono [924 30544
Mencidn Qenaps dula eduuain

2 Vol /7/,’,
JOBST YOKRSFAECH RODRIGUEL HOAA
) COP 3138

Lugar y fecha: (MMHL, _5/ﬂ!‘.&efééiﬁ?@...éﬁ?" 2022
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A4
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N UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO 5

INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Cargo e Institucion donde Nombre del Instrumento Autor(a) (es) del
Informante labora Instrumento
CUESTIONARIO DE CAPACIDAD Y
ALVA OLIVOS MANUEL UNIVERSIDAD SAN PEDRO DlSPOSlCIO[\I DEL OBSTETRAENEL KARLA BRIGUITTE
ANTONIO UNIVERSIDAD CESARVALLEJO ACOMPARNAMIENTO AL DUELO DIAZ GONZALES
PERINATAL.

Titulo de la investigacion: CAPACIDAD Y DISPOSICION DEL OBSTETRA EN EL ACOMPANAMIENTO AL DUELO PERINATAL
EN OBSTETRAS DE LIMA Y CALLAO, 2022.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque el porcentaje, segtn intervalo.

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
INDICADORES CRITERIOS 06 [11]16]21 |26 |31|36|41)|46|51 |56 [61[66 (71|76 |81 |86]|91]96
5 [10[15]20 |25 |30 | 35|40 |45|50 |55 (60 [65[70 75|80 |85 |90 | 95 [ 100
CLARIDAD Estda formulado con

lenguaje apropiado.
Estda expresado en
conductas o
OBJETIVIDAD | actividades, X
observables en una
organizacion.
Adecuado al avance de

ACTUALIDAD [la ciencia y la X
tecnologia.
Existe una

ORGANIZACION |organizacion  légica X
coherente.
Comprende los
aspectos (indicadores,

SUFICIENCIA sub escalas, X
dimensiones) en

cantidad y calidad.

Adecuado para valorar
lainfluenciadelaVl en
INTENCIONALIDAD |12 VD 0 la relacién X
entre ambas, con
determinados sujetos y

contexto.
CONSISTENCIA | Basado en aspectos X
tedrico - cientifico.
Entre los indices,
COHERENCIA |indicadores y las X
dimensiones.
Las estrategias
METODOLOGIA | responden al propdsito X
del diagnoéstico
PROMEDIO
Procede su aplicacion X
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan
No procede su aplicacion

Lima, 28.10.2022 32906833 / 981034845
T e
Lugar y fecha DNI N° Firma zel experto Teléfono
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PROMEDIO DE VALORACION 99

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy poco b) Poco  c) Regular d) Aceptable ) Muy aceptable

Recomendaciones:

Nombres y Apellidos MANUEL ANTONIO ALVA OLIVOS [ DNIN° [ 32906833
Correo electrénico alvaolivos@gmail.com

Grado académico DOCTOR [ Teléfono | 981034845
Mencién DOCTOR EN PSICOLOGIA

Lugary fecha: LIMA, 28 DE OCTUBRE DE 2022
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ar
}4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE
CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO 5

INSTRUMENTO DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Cargo e Institucion donde Nombre del Instrumento Autor(a) (es) del
Informante labora Instrumento
Cuestionario de capacidady disposicion I—— ;
Jenny Evelyn Cano Mejia Universidad SanPedro delobstetra en elacompaiamiento al Kallac?(ﬂs :{z Dz
duelo perinatal.
Titulo de la investigacion: Capacidad y disposicion del obstetra enelacompafiamientoal duelo perinatalen obstetras de Lima y Calho,
2022.
ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque el porcentaje, segun intervalo.
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

INDICADORES CRITERIOS 016 [11[16|21 |26 31|36 [41|46|51 (56 |61 |66 (71[76|81[86(91]|96

5 110[15[20 |25 |30 (35|40 (45|50 |55 [60 |65 |70 [75(80|85|90(95] 100

CLARIDAD Esta formulaqo con X
lenguaje apropiado.

Esta expresado en
conductas o
OBJETIVIDAD actividades, X
observables en una
organizacion.

Adecuado al avance de

ACTUALIDAD la ciencia y la X
tecnologia.
i Existe una
ORGANIZACION | organizacién  légica X
coherente.
Comprende los
aspectos (indicadores,
SUFICIENCIA sub escalas, X
dimensiones) en
cantidad y calidad.
No
apli
Adecuado para valorar ¢a
lainfluenciadelaVl en por
INTENCIONALIDAD | '@ VD o la relacién -
entre ambas, con dise
determinados sujefos y no
contexto. del
estu
dio.
CONsISTENCIA | Basado en aspectos X
tedrico - cientifico.
Entre los indices,
COHERENCIA |indicadores y las X
dimensiones.
Las estrategias
METODOLOGIA | responden al propdsito X
del diagnéstico
PROMEDIO
Procede su aplicacion X
OPINION DE APLICABILIDAD: Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan
No procede su aplicacion
Pag.

Diaz Gonzales, K.
72



Capacidad y disposicién del obstetra en el acompafiamiento al
1 UPN duelo perinatal en obstetras de Lima y Callo, 2022.

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

4

-
| .4 UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Lima, 31 de octubre 32947637 y 1 964779930
de 2022 s
Dra. JeRnyvelyn Calo Mejia
Lugary fecha DNI N° Firma del experto Teléfono
Observaciones
1. Ninguna.
PROMEDIO DE VALORACION 100

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Muy poco b) Poco  c)Regular  d) Aceptable  e) Muy aceptable

Recomendaciones:
1. Se recomienda unprevia explicacion de la tematica antes de su aplicacion

Nombres y Apellidos [ Jenny Evelyn Cano Mejia | DNIN° [ 32947637
Correo electronico jenny.cano@usanpedro.edu.pe
Grado académico Doctor | Teléfono [ 964779930

Doctor en Gestion de los Servicios de Salud

Mencion Doctor en Educacion

Dra. Jekay/Evelyn Cao Mejia

Firma

Lugary fecha: Lima, 31 de octubre de 2022
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ANEXO 5

Reporte de la evidencia de fiabilidad del instrumento

Fiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre duelo perinatal

/it
K - > pq/items

KR20 = -
k—1|  S*T(aciertos)
N°
Encuesta| P1 | P2 | P3 | P4 | P5 |TOTALES
piloto
1 0 0 0 0 0 0
2 1 1 1 1 0 4
3 1 0 0 1 0 2
4 0 0 0 1 0 1
5 0 0 0 1 0 1
6 0 0 0 1 0 1
7 0 0 0 1 0 1
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0
10 1 1 0 1 1 4
11 0 0 0 1 0 1
12 1 1 1 1 1 5
13 0 0 0 1 1 2
14 0 0 0 1 0 1
15 1 1 0 1 0 3
16 0 0 0 1 1 2
17 0 0 0 1 0 1
18 0 0 0 1 0 1
19 1 1 1 1 1 5
20 0 0 0 0 0 0
TRC 6 5 3 16 5
P 03 | 025|015 | 0.8 | 0.25
Q 07 | 075|085 | 0.2 | 0.75
P*Q 0.21 | 0.19 | 0.13 | 0.16 | 0.19
SP*Q | 0.87
VT 2.618
KR-20 | 0.70
.70a1.00 : Muy fuerte
.50 a .69 : Sustancial
30a.49 : Moderada
10a.20 : Baja
.01a.09 : Despreciable
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Fiabilidad de la subescala de habilidades sociales o de comunicacion

2
K I_ZZ,-

a =
K-1] s
T Preguntas/items Total
PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | Sumfila(t)
1 5 5 5 5 4 4 5 4 37
2 3 3 4 4 4 4 4 5 31
3 5 4 5 4 4 1 4 4 31
4 4 4 4 2 4 4 3 3 28
5 4 3 5 2 4 3 3 5 29
6 3 3 3 3 3 2 3 5 25
7 5 5 5 4 4 3 3 3 32
8 5 5 5 5 5 4 4 2 35
9 4 4 5 5 4 4 4 5 35
10 3 3 5 4 4 3 3 4 29
11 1 2 2 3 2 2 2 5 19
12 3 3 3 3 3 5 5 1 26
13 3 2 4 3 4 2 3 2 23
14 2 2 2 2 2 0 2 1 13
15 5 5 5 0 4 4 3 5 31
16 5 4 5 5 5 5 4 2 35
17 0 0 1 0 1 0 2 0 4
18 3 3 3 3 3 1 2 3 21
19 4 4 5 5 4 4 5 3 34
20 3 3 4 4 4 4 3 3 28
PROMEDIO 3.50 | 3.35 | 400 | 3.30 | 3.60 | 295 | 3.35 | 3.25 | Varianza Total
DESV EST S 140 | 1.27 | 1.26 | 1.53 | 0.99 | 1.54 | 0.99 | 1.55 Columnas
VAR'ﬁ‘é\‘rfA POr 1 195 | 1.61 | 1.58 | 2.33 | 0.99 | 2.37 | 0.98 | 241 Vg'e"f‘tgﬁz g:gal
SUMA DE
VARIANZAS de los 14.20 66.75
items Si?2
items: KN: 8 “ 0.90
>.9 X Excelente
<90a.80 X Bueno
<.08a.70 : Aceptable
<.70a .60 : Débil
<.60 a .50 : Pobre
<.50 : No es aceptable
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Fiabilidad de la subescala de experiencias en cuidados culturalmente sensibles

2
K I_ZZ,-

a =
K-1] s
P s Preguntas/items Total
PL | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | PT | P8 | P9 Sum fila (t)
1 1 1 2 4 5 4 3 | 3] 3 26
2 4 | 4 | 4 4 5 4 4 | 4| 4 37
3 4 5 3 4 5 3 3 | 3] 4 34
4 0 3 3 2 3 2 3 | 3] 3 22
5 5 5 2 3 3 3 3 | 3] 3 30
6 4 | 4 | 4 4 5 4 4 | 5| 5 39
7 2 1 4 4 5 4 4 | 3] 3 30
8 2 2 2 5 5 0 5 | 4 | 4 29
9 5 5 1 5 5 5 5 | 5] 5 41
10 3 4 | 4 4 4 3 4 | 3] 4 33
11 0 1 5 4 3 1 3 |55 27
12 1 1 5 5 5 4 5 | 4| 5 35
13 3 4 2 2 3 2 1| 2| 3 22
14 1 2 0 2 2 2 0|0 o0 9
15 4 5 3 5 5 5 5 | 2| 5 39
16 5 5 4 4 5 5 5 | 2| 3 38
17 1 0 1 2 0 1 10| o0 6
18 1 1 0 3 3 1 2 | 1] 1 13
19 2 4 | 4 3 3 4 4 | 4| 4 32
20 3 4 | 4 4 4 5 5 | 5| 4 38
PROMEDIO 255 | 3.05 | 285 | 3.65 | 3.90 | 3.10 | 3.45 |3.05| 3.40 Varianza Total
DESV EST S 167 | 1.73 | 153 | 1.04 | 1.37 | 155 | 150 | 1.54 | 1.54 Columnas
VARIANZA por item | 2.79 | 3.00 | 2.34 | 1.08 | 1.88 | 241 | 2.26 | 2.37 | 2.36 V?‘rei?tr;ﬁ: ;‘:Ea'
SUMA DE
VARIANZAS de los 18.12 102.84
items Si?
items: KN: 9 “ 0.901
>.9 ; Excelente
<.904a.80 : Bueno
<.084a.70 : Aceptable
<.70 a .60 : Débil
<.60a .50 ; Pobre
<.50 X No es aceptable
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Fiabilidad de la subescala de disposicion ante el duelo perinatal

k|, 3s
o = 1-=
K-1| s,
N° Encuestas Piloto AT T TEE
PL| P2 | P3| P4 | P5|P6 | P7 | P8 | P9 |P10]|PI1|PI2 | Sumfila(t)
1 4 | 2 1 1| 4|5 | 3] 5]|+5 5 4 4 43
2 3| 1| 3] 2 1| 4|0 4] 4 3 3 3 31
3 5 1|0 10| 1|0 1|5 4 5 5 28
4 3| 2| 2] 3|32 11210 3 1 1 23
5 3 | 2| 2|3 |5 4|01]2]2 2 2 2 29
6 4 | 4 | 1| 4| 4| 4| 4] 3|2 4 2 4 40
7 4 | 2 | 3| 3| 21]4)|21]3]3 4 2 4 36
8 5 1 3| 3|3 |5 | 4|0/ 0] 4|4 4 0 35
9 4 | 4| 1|5 | 5| 4 1| 4| 5 4 2 2 a1
- 4 | 4| 2| 4| 3| 3|23 4|4 2 2 37
1 4 22|25 |5 |3 |3]|s+s 5 0 0 36
12 4 | 2 | 3| 4| 4|5 )| 4] 4]|cH5 5 2 3 45
13 3 | 1|22 |23 21]3]3 3 4 4 32
14 5 1 2|21 2| 2] 4 11210 4 4 3 31
15 4 | 4| 3| 4|5 ]| 4| 4|55 5 4 1 48
16 5 | 3| 2|4 |5 |5 |5 | 4] 4 5 0 0 42
17 2 2 | o 1121|210 1| 2 1 1 0 14
18 2 1| 3 1 1|1 1 1| 2 2 2 2 19
19 4 | 4| 21| 4| 4] 2]|01]0]THs 4 1 1 31
20 4 | 4 | 4| 4| 4| 3 11210 2 2 2 32
PROMEDIO 3.80 | 2.50 | 2.05 | 2.85 | 3.30 | 3.45 | 1.70 | 2.60 | 3.25 | 3.65 | 2.35 | 2.15 | Varianza Total
DESV EST S 0.89 | 1.15 | 1.05 | 1.27 | 1.59 | 1.28 | 1.63 | 150 | 1.80 | 1.18 | 1.42 | 157 |  Columnas
VAR'QQ'HZ]A POT 1080 | 1.32 | 1.10 | 1.61 | 2.54 | 1.63 | 2.64 | 2.25 | 3.25 | 1.40 | 2.03 | 2.45 ngi?{;ﬁ‘: gﬁa'
SUMA DE 23.01 73.92
VARIANZAS de los
items Si2
items: KN: 12 o= 0.751
>.9 Excelente
<.90a.80 Bueno
<.084a.70 Aceptable
<.70a.60 Débil
<.60a .50 Pobre
<.50 No es aceptable
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