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IR RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de las mujeres sobre el examen vaginal en el trabajo de parto. Diserio: Estudio transversal y ana-
litico. Lugar: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. Poblacion: Puérperas atendidas en el servicio en octubre del
2006. Intervencion: Cuestionario andnimo y auto administrado basado en 20 enunciados de la Escala de Likert sobre percepcion de
la mujer sobre el tacto vaginal y una escala que calificaba el desemperio del personal médico en el tacto vaginal. Principales medidas
de resultado: Indice nocional de satisfaccion y percepcion del desemperio profesional del equipo médico. Resultados: Farticiparon del
estudio /07 mujeres, obteniéndose un indice nocional de satisfaccion de 61,3%. 19,6% de las mujeres estuvo “mds que satisfecha con
la experiencia del tacto vaginal”, 65,4% estuvo ‘satisfecha” y el 15,0% estuvo ‘menos que satisfecha”. Respecto a la percepcion del
desemperio profesional del equipo médico al realizar el tacto vaginal durante el trabajo de parto se obtuvo un puntaje promedio fue de
6,72+2,28. Conclusiones: E/ 85% estuvo satisfecha o mds que satisfecha con la experiencia del tacto vaginal durante su trabajo de
parto, ademds las pacientes calfficaron como un buen desemperio la labor del personal médico. Se observo que la mayoria de las mujeres
aceptan de mejor manera el examen vaginal, siempre y cuando la necesidad del procedimiento es explicada.
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ABSTRACT

Objective: To describe the women'’s perception of vaginal exami-
nation during labor. Design: Transverse and analytical study. Setting:
Mother-Infant Teaching National Hospital San Bartolomé. Patients:
Postpartum women attended in gynecological service in October,
2006. Interventions: The patients solved a self-administered and
structured questionnaire based in 20-item Likert-type scale and a
scale that asked about the performance of the health professionals.
Main outcome measures: Notional satisfaction index and percep-
tion of the medical performance. Results: 107 women participated
of the study. The notional satisfaction index was 61.3%. 19.6% was
“more than satisfied” with the experience of the vaginal examina-
tion, 65.4% were “Satisfied” and 15.0% was “less than satisfied”.
Regarding the perception of the medical performance, it was an
average store of 6.72+2.28. Conclusions: 85% was “satisfied” or
“more than satisfied” with the experience of their vaginal examina-
tion during labor. Besides, women qualified as a good performance
the medical examination during labor. It was observed that most of
the women accept the vaginal examination, when the procedure is
explained.

Keywords: Obstetric labor, diagnostic techniques, obstetrical and
gynecological
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INTRODUCCION

El examen vaginal es un procedimiento comun a nivel mun-
dial y usado para evaluar el progreso del trabajo de parto,
siendo de origen incierto, pero ya se practicaba de forma
rutinaria en el siglo XIX, recomendandola tres veces: Inicia-
do el trabajo de parto, cuando se rompfan las membranas y
cuando las contracciones eran més intensas'.

Los examenes vaginales forman parte de muchas evaluacio-
nes de rutina en la mujer, siendo usado con fines diagndsti-
cos y de tratamiento en el cuidado ginecoldgico, obstétrico
y sexual; pero puede ser dificultado si la mujer han tenido
experiencias traumaticas con el examen. Los profesionales
de la salud deberian lograr hacer este examen de la forma
mas confortable y menos amenazante posible, manteniendo
la sensibilidad y el respeto de la dignidad de la mujer @, por
tal razén se necesita un lugar intimo, para que la mujer se
sienta segura y no inhibida®.

Todas las consultas, exdmenes e investigaciones médicas son
potencialmente estresantes, sin embargo muchos pacientes
encuentran los examenes e investigaciones de mama, geni-
tales y recto particularmente intrusivas. La mayoria de las
mujeres aceptan el examen vaginal, si la necesidad del proce-
dimiento es explicada y si el examen es hecho por un médico
habilidoso, gentil y que brinde empatia®.

Algunos estudios mencionan al tacto vaginal (TV) como des-
agradable para muchas mujeres, y que puede experimentar-
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se como doloroso®, estresante, embarazoso® e invasivo®.
Sin embargo la informacién que provee el examen pélvico es
de vital importancia para el conocimiento de incorporacién,
dilatacion, altura de la presentacion, estado de las membra-
nas y la variedad de posicién®.

Menage sugirié que el dolor fisico, los sentimientos de im-
potencia, falta de informacién y una actitud poco empatica
por parte del médico u obstetras puede contribuir al trauma
psicolégico®. El Royal College of Obstetricians and Gynae-
cologists (RCOG) ha emitido una guia de conducta sobre los
examenes vaginales, enfocandose especialmente en el pro-
blema de la necesidad, explicacién, consentimiento, dignidad
e indicadores de estrés!'?. Sin embargo, se ha observado que
a pesar del uso de la guia, en el trabajo de parto a las mujeres
les sigue desagradando el TV (1,

Por el contrario, Lewin en su estudio prospectivo, donde in-
vestigd la percepcion de 73 muijeres sobre el TV en el trabajo
de parto encontré que; el 53% estuvo mas que satisfecha
con la experiencia del TV durante el trabajo de parto, el 44%
estuvo satisfecha y sélo el 3% estuvo menos que satisfecha.
En este mismo estudio se preguntd sobre la percepcion del
desempenio del profesional médico durante el cuidado en el
trabajo de parto y en promedio el puntaje fue de 7,9, siendo
10 el puntaje méaximo y significa muy buen desempefio ('2.

Otro estudio cualitativo realizado en Hong Kong acerca de la
experiencia del TV durante el trabajo de parto, obtuvo como
resultados, utilizando el método fenomenolégico hermenéu-
tico, que las mujeres aceptan la necesidad del examen vagi-
nal, pero expresaban la necesidad de confiar en que el exa-
minador respetaria su individualidad, trataria de mantener su
dignidad, realizaria el examen habilmente y comunicaria los
hallazgos. El dolor y la vergilienza fueron frecuentemente ex-
perimentados durante el examen vaginal. Las mujeres buscan
ser apoyadas durante el examen por alguien que conocian y
confiaban, ellas apreciaban personal que trataba de minimi-
zar su malestar fisico y psicoldgico. Las mujeres participantes
buscaban un médico considerado, habilidoso y experimenta-
do indistintamente de su género('?.

En nuestro medio se encuentran pocos estudios al respec-
to, por eso su importancia, ya que permitira conocer cual
es la percepcion respecto a la experiencia del TV durante
el trabajo de parto en las mujeres y permitira evaluar nues-
tro desempeno frente a esta situacién mejorando practicas
y actitudes.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio analitico y transversal; participaron pa-
cientes puérperas hospitalizadas en el pabellén del cuarto
piso del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Barto-
lomé entre el 2 y el 9 de octubre de 2006; se incluyeron a
las gestantes a término con inicio espontaneo de trabajo de
parto, que realizaron el trabajo de parto en el hospital bajo el
protocolo de “Manejo de parto humanizado” y con un llenado
completo del instrumento administrado. Se excluyeron a las
gestantes que a pesar de las indicaciones se negaron a partici-
par del estudio, tuviesen menos de |6 afos, sean analfabetas
o con dificultades en la comprensién de las preguntas.

Se empled un cuestionario anénimo y auto administrado, con
un tiempo de 20 minutos para su llenado completo. Previa-
mente, se explicé que toda la informacion seria usada exclu-
sivamente para mejorar futuras practicas y procedimientos
durante el parto, y se solicité su consentimiento de manera
verbal. Se les informé que ninglin miembro del equipo médi-
co que la atendié durante el parto conoceria su participacion
en el estudio, y que ello no afectarfa su cuidado y atencién
de ninguna forma.

El cuestionario usado fue validado en un estudio previo (D,
Lewin, et al). Este es un cuestionario analitico establecido
sobre principios teéricos y conceptuales, para explorar la
percepcion de las participantes. Se realizé una prueba piloto
aplicada a 18 mujeres que cumplian con los criterios de in-
clusion, permitiendo corregir aspectos del entendimiento de
la prueba, en sus preguntas y en el formato de presentacion.

El cuestionario recolecta en su primera seccién datos demo-
graficos como edad y lugar de procedencia, y propios de la
gestacion como paridad, nimero de controles prenatales y
nimero de tactos vaginales realizados. La segunda seccién
consta de 20 enunciados que invitan a las mujeres a comentar
sobre su percepcion del examen vaginal durante el trabajo de
parto. Las preguntas estuvieron planteadas segtn la escala de
Likert, siendo valoradas sobre una escala de 5 puntos para
calcular el indice de satisfaccion.

Se consideraron como enunciados positivos los siguientes:
El cuerpo médico me informé de manera excelente acer-
ca del TV o siempre me solicité permiso; senti que podia
siempre rechazarlo, que daba mi consentimiento antes que
fuera realizado o que me sentia apoyada durante el TV; fue
siempre hecho con gran cuidado, dignidad y privacidad; du-
rante cada examen me informaron lo que estaba sucediendo,
no los encontré desagradables, y la informacién recibida fue
tranquilizadora

Se consideraron como enunciados negativos los siguientes:
La razén del TV nunca fue apropiadamente discutida, me
causaban gran vergiienza, me realizaron muchos, me causé
gran ansiedad, fueron mucho mas desagradables de lo que
habia imaginado, los senti dolorosos, desee que el médico
me hubiera explicado mejor, la informacion recibida me cau-
s ansiedad, y senti que el TV fue hecho bruscamente algunas
veces.

Los enunciados positivos fueron calificados con 5 si estaban
“muy de acuerdo” o con | si estaban “muy en desacuerdo”;
mientras que los enunciados negativos fueron calificadas con
| si estaban “muy de acuerdo” o con | si estaban “muy en
desacuerdo”.

Se calcula el puntaje poblacional para cada enunciado, siendo
el maximo teodrico de 535, y el puntaje poblacional para los
20 enunciados, siendo el maximo teérico de 10 700 puntos;
se procede a ordenarlos en forma descendente de acuerdo a
su puntaje. Finalmente, se calcula el “indice nocional de satis-
faccion” al dividir el puntaje poblacional para los 20 enuncia-

dos entre el puntaje teérico poblacional maximo.

El promedio por persona, del puntaje poblacional por cada
enunciado, se valora como “mas que satisfecha” si es de 3,5
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6 mas, “satisfecha” si es de 2,5 a 3,4, y como “menos que
satisfecha” si es menor de 2,5. El promedio por persona del
puntaje poblacional para los 20 enunciados tiene un maximo
tedrico de 100 si estan “totalmente satisfechas” y minimo de
20 si estan “menos que satisfechas”.

La seccién final evaltia el desempefio del profesional de salud
que la cuidé durante el trabajo de parto por medio de un
escala visual, la pregunta fue planteada como sigue: “Pensan-
do especificamente sobre el tema del TV durante el trabajo
de parto, sobre una escala de 10, donde uno significa “muy
pobre desempefo” y 10 “muy buen desempefo”. ¢Cémo
podria clasificar usted el desempefio del profesional de salud
que la atendié? (Por favor marca con una [X] sobre el punto
que refleja mejor su opinién)”. Se considera como: “buen
desempefio” si el puntaje es de 6 a |10 y “pobre desempefio”
siesde | a5 puntos.

Se empled el programa estadistico Epilnfo v3.3.2, se reali-
z6 un andlisis descriptivos usando frecuencias para variables
cualitativas, medias con sus desviaciones para variables cuan-
titativas; para hallar la existencia de asociacién entre el grado
de satisfaccion y la percepcion del desempefio profesional
se uso la prueba Chi-cuadrado con un nivel de confianza del
95%.

RESULTADOS

Se identificaron 125 pacientes, de las cuales 10 pacientes de-
cidieron no participar del estudio, 2 pacientes tenian menos
de 16 afios y 6 llenaron el cuestionario de manera incomple-
ta, se obtuvieron un total de 107 cuestionarios debidamente
llenados.

La media de la edad de las participantes fue de 25,8 + 7,2
afos, con una edad minima de 16 y maxima de 43 afos. El
30,8% se encontraba entre 16 a 20 afios y 24,3% entre 21 y
25; el 10,3% tienen mas de 35 afos.

El promedio de partos es de I,7 = 0,9 partos, con un mini-
mo de | y maximo de 5 partos.

El promedio de controles prenatales fue de 8,1 * 2,9 con-
troles. El 82,2% tuvo 5 6 mas controles prenatales, 10,3%
entre | a4 controles, y 6,5% no tenian datos.

Las participantes refieren que fueron realizados un promedio
de 4,0 = 1,7 tactos vaginales durante el trabajo de parto.

El 51,4% de las pacientes participantes esta de acuerdo con
que el cuerpo médico les brindo una informacién excelente
acerca del examen vaginal, la percepcion de las mujeres so-
bre los demas aspectos del examen vaginal son mostrados
enla Tabla |.

El puntaje poblacional para los 20 enunciados fue de 656
puntos, con un puntaje poblacional promedio por enunciado
de 328 puntos; obteniendo un indice nocional de satisfaccién
de 61,3%. El enunciado con un mayor puntaje fue “Los exa-
menes vaginales fueron hechos con respeto” con un puntaje
poblacional de 403, y un promedio por persona de 3,76, es
decir “mas que satisfecha” (Tabla 2).

El 65,0% de participantes se encuentran “satisfecha” con la
experiencia del TV durante el trabajo de parto, el 19,6% esta
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Tabla 1: Porcentajes de percepcion de la mujer de cuan bien su

examen vaginal fue manejado
Enunciado MA D N

DA MDA

a. El cuerpo médico me dio

informacion excelente acerca

del examen vaginal. 15,9 355 187 224 75
b. Yo senti siempre que podia

rechazar un examen vaginal 159 336 224 215 65
c. El cuerpo médico siempre me

pidi6 permiso para la realizacion

de un examen vaginal. 234 336 112 271 47
d. El examen vaginal fue siempre

hecho con gran cuidado. 18,7 374 121 265 5,6
e. Larazon del examen vaginal

nunca fue adecuadamente

discutida 140 364 234 206 56
f. Los examenes vaginales fueron

hechos con respeto 290 439 93 103 75
g. Yo senti que siempre daba mi

consentimiento antes que el

examen fuera realizado 159 402 243 187 09
h. Yo siempre me senti apoyada

durante el examen vaginal 18,7 393 224 159 37
i. La privacidad fue siempre

mantenida durante los exdmenes

vaginales 18,7 383 159 234 37
j. Los examenes vaginales me

causaban gran vergiienza 131 50,5 11,2 196 5,6
k. Durante cada examen me

informaron que estaba

sucediendo. 196 46,7 75 215 47
I. Yo no encontré los exdmenes

vaginales desagradables. 10,3 30,8 290 21,5 84
m. Pensando en mi trabajo de parto,

me realizaron muchos examenes

vaginales 196 346 196 252 09
n. Realizacion de un examen vaginal

me causa gran ansiedad 121 20,6 20,6 33,6 13,1
0. Los examenes vaginales fueron

mucho mas desagradables de lo

que habia imaginado 234 346 178 168 75
p. Yo encontré los examenes

vaginales dolorosos 234 421 187 12 47
g. Yo hubiera deseado que el

médico me hubiera explicado

mejor acerca del examen vaginal 29,9 47,7 84 93 47
r. La informacion recibida del

examen vaginal fue

tranquilizadora 150 346 234 196 75
s. La informacion recibida del

examen vaginal me causo

ansiedad 12 196 252 346 93
t. Yo senti que el examen vaginal

fue bruscamente hecho algunas

veces. 234 280 112 290 84

MA: Muy de acuerdo, A: De acuerdo; N: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo; DA: En desacuerdo;
MDA: Muy en desacuerdo

“mas que satisfecha” y el 15% esta “menos que satisfecha”.

El promedio de la percepcion del desemperio profesional del
equipo médico al realizar el TV durante el trabajo de parto,
fue de 6,7 %= 2,3 considerada como “buen desempefo pro-
fesional”, con un minimo de | y maximo 10.
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Tabla 2: Percepcion sobre la forma en que el tacto vaginal fue reali-
zado durante el trabajo de parto.

Enunciado PPl X(DE) O
f) Los examenes vaginales fueron

hechos con respeto 403 38+12 1
k) Durante cada examen me informaron

que estaba sucediendo. 380 36+12 2
h) Yo siempre me senti apoyada durante

el examen vaginal. 3718 3511 3
g) Yo senti que siempre daba mi

consentimiento antes que el examen

fuera realizado 376 3510 4
(i) La privacidad fue siempre mantenida

durante los examenes vaginales 369 34412 5
(c) El cuerpo médico siempre me pidid

permiso para la realizacion de un

examen vaginal. 368 34112 6
(d) El examen vaginal fue siempre hecho

con gran cuidado 361 34412 7
(b) Yo senti siempre que podia rechazar

un examen vaginal 354 3312 8
(a) El cuerpo médico me dio informacion

excelente acerca del examen vaginal 353 3312 9
(r) La informacion recibida del examen

vaginal fue tranquilizadora 353 3312 10
(n) Realizacion de un examen vaginal me

causa gran ansiedad * 37 31x11 11
(I) Yo no encontré los examenes vaginales

desagradables 33 3111 12
(s) La informacion recibida del examen

vaginal me causo ansiedad * 333 31+12 13
(t) Yo senti que el examen vaginal fue

bruscamente hecho algunas veces * 290 27#1,3 14
(e) La razon del examen vaginal nunca

fue adecuadamente discutida * 286 2,711 15
(j) Los examenes vaginales me causaban

gran verglienza * 212 25+11 16
(m) Pensando en mi trabajo de parto, me

realizaron muchos examenes vaginales * 271 2,511 17
(0) Los examenes vaginales fueron mucho

mas desagradables de lo que habia

imaginado * 268 2512 18
(p) Yo encontré los examenes vaginales

dolorosos * 248  23+11 19
(q) Yo hubiera deseado que el médico

me hubiera explicado mejor acerca

del examen vaginal * 226 21+11 20

PPI: Puntaje Poblacional por enunciado, x(DE): Promedio (Desviacién
Estandar), O: Orden, * Enunciados negativamente formulados.

La percepcion del desempefio profesional se encuentra aso-
ciada al grado de satisfaccion sobre la experiencia del TV du-
rante el trabajo de parto (p=0,05).

DISCUSION

Se encuentra un 10,3% de mujeres puérperas de 35 afos
o mas, similar a las encontradas a nivel nacional' y en el
extranjero®. Respecto al nimero de tactos vaginales realiza-
dos durante el trabajo de parto, se informa un promedio de
4, nlmero que se ajusta al protocolo de parto humanizado
que se practica en el Hospital San Bartolomé, que aconseja
no practicar mas de 5 tactos vaginales ya que el riesgo de
endometritis aumenta con mas de 6 tactos'", sin embargo

cabe resaltar que este promedio se hallé directamente de
la paciente, se recomienda para estudios futuros obtener el
dato de la Ficha de Monitoreo Materno Fetal.

En nuestro estudio el 85% de participantes manifestd sentir-
se satisfecha de la forma en como sus tactos vaginales fueron
llevados a cabo, sin embargo en el estudio de Lewin realiza-
do en Inglaterra se encontré que el 97% de las participantes
estuvo por lo menos satisfecha con la experiencia del TV,
ambos porcentajes fueron hallados con el mismo instrumen-
to de recoleccion de datos. En cuanto a la percepcion del
desemperio profesional del equipo médico al realizar el TV
durante el trabajo de parto, las pacientes lo calificaron de
acuerdo a su experiencia y percepcién con un puntaje pro-
medio de 6,7, que corresponde al de un “buen desempeno
profesional”, mientras que Lewin encuentra un promedio de
7,9; estando en nuestro estudio significativamente asociado
con la percepciéon del desempeiio profesional del equipo
médico al realizar el TV. Es decir las pacientes més satisfe-
chas con su manejo del TV calificaron de mejor manera el
desempefio del profesional médico. Esto podria demostrar
que a pesar de ser un examen desagradable e intrusivo para
muchas pacientes, la mayoria aceptan el examen vaginal,
siempre y cuando la necesidad del procedimiento sea ex-
plicada y si el examen es hecho por un médico habilidoso,
gentil y empatico('®.

Sin embargo a pesar de la buena percepcién que en general
tienen las mujeres sobre el TV durante el trabajo de parto,
se vio que sélo para la mitad de las pacientes la informacién
recibida sobre el TV fue tranquilizadora, incluso un 30%
manifestd que en vez de producir tranquilidad la informa-
cion dada les producia ansiedad, la cual ya estaba presente
en un 32,7% de las participantes. Un dato preocupante es
con respecto al hecho de que la mayoria de las participantes
(77,6%) hubiera deseado que el médico les hubiera expli-
cado mejor acerca del examen vaginal. Este dato contrasta
grandemente con lo encontrado por Lewin que observé que
solo el 29,2% de sus pacientes hubieran deseado una mejor
informacion de la que se les dio.

Las afirmaciones que tuvieron una mayor puntuacién en el
ordenamiento seglin el puntaje obtenido por cada enunciado
y por tanto son las mas aceptadas segun la percepcion de
la paciente fueron el respeto, el apoyo, el consentimiento
dado, la privacidad que se tuvo durante cada TV y el cuidado
en la realizacién del examen. Esto datos son similares a los
encontrados por Lewin.

En nuestro estudio, se obtuvo un indice nocional de satisfac-
cion de 61,3%, que podria implicar una medida recomenda-
ble de satisfaccién de cémo el examen vaginal fue llevado a
cabo. En el estudio de Lewin este indice alcanzé un 74%, lo
cual sugiere un mayor grado de satisfaccién respecto al TV
de ese grupo muestral. Lo cual podria ir relacionado con el
menor numero de tactos vaginales realizados, 3 en prome-
dio, comparado con los 4 tactos vaginales que se realizaron
en nuestro estudio.

Futuros estudios deberian ser realizados para investigar las
causas o factores que producen estas diferencias en cuanto
al grado de satisfaccion, percepcion del desempefio médi-
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co y percepcién del TV, para mejorar la experiencia de las
mujeres durante su trabajo de parto. Se recomienda realizar
también estudios donde se construyan y validen instrumen-
tos que permitan captar de manera confiable la percepcion y
actitudes de las pacientes respecto a este tema.
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