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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo, establecer el nivel de conocimiento y la
actitud que poseen las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana sobre el parto
humanizado, afio 2021. Se trabajoé con un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental de nivel correlacional. La poblacion y muestra estuvo conformado por
50 gestantes que acudieron al servicio de obstetricia en el periodo de julio a octubre
del 2021. Los resultados y conclusiones fueron que a un conocimiento de nivel medio
de las gestantes se tiene en mayoria una actitud negativa hacia el parto humanizado en
un 32%, ademas no se hall6é una influencia entre las variables con un Chi Cuadrado
con una significancia de p=0.051 >0.05. Sobre los datos sociodemogréaficos y
obstétrico, se concluyo que, en relacion a la edad el 60% tuvieron edad entre 20 a 35
afios; sobre el grado de instruccion la mayoria tuvo instruccion secundaria en 58%;
sobre la paridad, la mayoria (56%) tuvo entre 1 y 3 hijos. Sobre identificar nivel de
conocimiento y actitudes sobre el parto humanizado se concluy6 que el nivel de
conocimiento de las gestantes fue de nivel medio en un 52% y alto en un 30%; sobre
la actitud, las gestantes manifestaron en un 74% tener actitud positiva al parto
humanizado y negativa en un 26%. Finalmente, sobre comparar los datos
sociodemogréaficos y obstétrico con el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del
parto humanizado, se concluyé que fue significativo con un p=0.002<0.05 en un 42%
de nivel medio; asimismo, el grado de instruccion, con p=0.002<0.05, en un 42% de
nivel medio en el nivel secundario; también con la paridad con p=0.001<0.05, en un
46% de nivel medio de conocimiento en gestantes con 1 y 3 hijos. En relacién a la
actitud, fue significativo con la paridad con p=0.023<0.05, en un 34% con actitudes

negativas en gestantes con paridad de 1y 3 hijos.



ABSTRACT

The objective of this research was to establish the level of knowledge and
attitude of pregnant women attending the E.S. Nuevo Sullana on humanized
childbirth, year 2021. We worked with a quantitative approach and a non-
experimental correlational design. The population and sample consisted of 50
pregnant women who attended the obstetrics service from July to October
2021. The results and conclusions were that 32% of the pregnant women had a
medium level of knowledge and a negative attitude towards humanized
childbirth, and no influence was found between the variables with a Chi-square
with a significance of p=0.051 >0.05. Regarding sociodemographic and
obstetric data, it was concluded that, in relation to age, 60% were between 20
and 35 years of age; regarding educational level, 58% had secondary education;
regarding parity, the majority (56%) had between 1 and 3 children. On
identifying the level of knowledge and attitudes about humanized childbirth, it
was concluded that the level of knowledge of the pregnant women was medium
(52%) and high (30%); on attitude, 74% of the pregnant women expressed a
positive attitude to humanized childbirth and 26% a negative one. Finally, on
comparing the sociodemographic and obstetric data with the level of
knowledge and attitudes about humanized childbirth, it was concluded that it
was significant with a p=0.002<0.05 in 42% of medium level; likewise, the
degree of education, with p=0.002<0.05, in 42% of medium level in the
secondary level; also with parity with p=0.001<0.05, in 46% of medium level
of knowledge in pregnant women with 1 and 3 children. In relation to attitude,
it was significant with parity with p=0.023<0.05, in 34% with negative

attitudes in pregnant women with parity of 1 and 3 children.
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INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

En el &mbito internacional se tiene a Lara (2020) en su investigacion que tuvo
como objetivo determinar la relacion del nivel de conocimiento y el nivel de
actitud sobre el parto humanizado en profesionales sanitarios del servicio de la
Maternidad de Babahoyo- Ecuador. El tipo de investigacion fue cuantitativa de
disefio descriptivo con corte transversal, se aplico la técnica de encuesta que
comprende dos cuestionarios uno para medir el conocimiento y otro para medir
la actitud; con una muestra de 40 profesionales de salud de la Maternidad de
Babahoyo quienes fueron encuestados y se obtuvo como resultado que existe
una relacion positivamente alta en la variable de conocimiento de (,983), de
igual manera la variable actitudes (,961). La autora concluyé que en los
profesionales de salud de la maternidad de Babahoyo predomina un nivel
medio con respecto al conocimiento del parto humanizado y en lo concerniente
a la actitud se mantiene mayoritariamente una actitud positiva por lo que se
hace evidente que el nivel de conocimiento si influye significativamente en la

actitud.

Como afirma Reyes et al. (2019). En su estudio que tuvo por objetivo
determinar la practica del equipo de salud sobre la humanizacion al parto, en
las gestantes atendidas en los meses de noviembre y diciembre en un hospital
obstétrico de la provincia de El Oro -Ecuador. El tipo de investigacion fue
descriptivo, retrospectivo y transversal, con una muestra de 123 mujeres que
recibieron atencion de parto en este hospital. Se recolectd informacion de
examinar y buscar evidencias en las historias clinicas. Los resultados fueron
trabajados con el programa Epi Info y el Excel; se obtuvo que la edad en la que
son mayormente atendidas por labor de parto es de 18 a 20 afios, donde el 84.55
% fueron partos normales y el 15,45% distocicos. La dificultad mas frecuente
en el parto fueron los desgarros vaginales con 26,02%. No hubo participacion

de acompafiamiento en el parto de parte de la familia y/o pareja; el 29,27%



cuenta con el apoyo de la pareja y 26,83% con un integrante de la familia por
lo que se concluy6 que al proporcionar una buena atencién durante las etapas
de la gestacion antes, durante y después, asi como educar a la madre y familia
ayuda a tomar mayor conocimiento del parto humanizado y decisiones
oportunas en las intervenciones a realizar evitando posibles complicaciones en

la madre e hijo, citado por Reyes, L. et al. (2021)

También se cuenta con Cevallos (2018) en su articulo cientifico que tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado de
gestantes en el Hospital Yaguachi de Guayaquil — Ecuador, se realiz6 un
estudio descriptivo prospectivo transversal. El autor realizé una encuesta que
incluyd: el conocimiento, grado de satisfaccion, derechos de la madre,
consejeria de otras mujeres, acompafiamiento de algun familiar y riesgos que
implica el parto humanizado en una muestra de 10 mujeres embarazadas
independientemente de su edad gestacional. Donde resalté las edades de 18 25
afios en un 50%. EI 100% de mujeres embarazadas encuestadas presentaron un
desconocimiento sobre el parto humanizado y sobre los derechos que tienen al
pasar por este proceso. Se concluyd que la poblacién de Yaguachi presenta
serias deficiencias en el conocimiento con respecto al parto humanizado; el
conocimiento y la decision de elegir este tipo de parto dependen en su mayoria

de los profesionales de salud que las atienden durante los controles prenatales.

Segun Huallanca (2019) en su tesis tuvo por objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes que acudieron al Centro
de Salud de Pueblo Nuevo en Ica- Per0. El tipo de investigacion fue descriptivo
simple, Se utilizd como técnica la encuesta y se aplicoO como instrumento un
cuestionario, la poblacién estuvo conformada por 110 gestantes obteniendo
como resultado: En cuanto al nivel de conocimiento, un 77.3 % tuvo un nivel
regular en conceptos basicos del parto humanizado, un 86.4% un conocimiento
alto en lo referente a las posiciones del parto humanizado y un 52.7% tuvo
conocimiento bajo sobre las actividades que se efectuan durante el parto

humanizado. Asimismo, se obtuvieron datos sociodemograficos sobre las



gestantes, donde el 65% de embarazos se dio en edades entre 19-35 afios, un
55.5% conviven, el 63.6% terminaron su secundaria y se dedican al hogar el
65.5%. En los aspectos Ginecobstétricas encontramos que un 55.5% tienen de
1-3 hijos, un 37.3% tuvieron de 1-3 atenciones pre natales (APN) y un 57.3%
se encontraba en el Gltimo trimestre de gestacion. La autora concluyé que el
nivel de conocimiento sobre el parto humanizado era basico en gestantes de
instruccion secundaria, de nivel alto respecto a las posiciones en las que han
tenido paridad y como no acuden a sus APN ni a sus Psicoprofilaxis, se
determina que tienen un bajo nivel de conocimiento en las actividades a realizar

durante un parto humanizado.

De acuerdo con Gamero (2019) en su investigacion que tuvo por objetivo
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado y la actitud de los internos de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa — Peru. El
tipo de estudio fue de campo y relacional, se aplicé la ficha de entrevista como
instrumento la cual se tomd de otro trabajo de investigacion como modelo. La
muestra utilizada consto de 35 internos que realizaban sus servicios de manera
rotativa en diversos hospitales. Obteniendo los siguientes resultados: de
acuerdo a la edad: el 53% se encuentra entre 20 a 22 afios, el 85.7% condicion
solteros, el 94,3% son mujeres. Donde el 28.6% del total de internos se
encontraba de turno en el area de “Obstetricia” en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza y el 17.1%. en “Pediatria” en el Hospital Goyeneche. En lo
referente al conocimiento sobre el parto humanizado, el 51.4% de los internos
presentaron un “Nivel bajo” y un 51.4% es “Favorable” respecto a la actitud.
La autora concluy6 que existe relacién inversa entre el nivel de conocimiento

y la actitud de los internos de obstetricia con respecto al parto humanizado.

Segun Changanaqui (2019) en su tesis tuvo por objetivo determinar nivel de
conocimiento del parto humanizado en los profesionales de salud- Micro red
Olmos, Lambayeque - Peru. El tipo de investigacion fue no experimental,

descriptivo de corte transversal, la técnica que se utilizé en la siguiente



investigacion fue de recoleccion de datos y el instrumento fue la encuesta, La
poblacion de esta investigacién estan conformados por 58 profesionales de la
salud entre médicos generales, obstetras, enfermeras, odontélogos vy
psicologos; no fue necesario muestreo por trabajar con un estudio no
probabilistico por conveniencia, obteniendo como resultado: Que de los que
atienden, la mayor frecuencia de médicos cuya edad varia entre 26 y 30 afios
estad conformado por el 58% (7), y el 50% (6) de ellos laboran como Serums;
La mayor frecuencia de obstetras comprendidas entre los 36 y 40 afios de edad
representan el 35% (6) y de ellas el 29% (5) laboran como Serums; La mayor
frecuencia de enfermeras con edades entre de 26 a 30 afos representan 42%(11)
del total y de ellas 50% (13) de ellas son Serums; En cuanto a los cirujanos
dentistas en cuanto a edad el 50%(1) esta entre 26 y 30 afos y el otro 50%(1)
esta entre los 31 a 35 afios, estando ambos, es decir 100%(2) de dentistas como
Serums. El psicélogo cuya edad varia entre 26 y 30 afios (100%) y su condicion
laboral es Serums. La autora concluyd que se corrobora la hipdtesis HO, de que
no existe nivel de conocimiento bajo, siendo el nivel de conocimiento del parto
humanizado medio hasta un (57%) a alto hasta en un (19%) en los profesionales

de salud de la micro red Olmos, Lambayeque.

En el &mbito nacional Lastres y Ortiz (2022), en su estudio de tipo basico y
disefio correlacional hall6 en 81 gestantes que el conocimiento sobre el parto
humanizado tuvo una asociacion con la actitud de las gestantes con un
porcentaje de nivel medio con 24.7% de actitud desfavorable y 7.4% de actitud
favorable y con una prueba de chi cuadrado con significancia de p=0.000 <

0.05, debido a la experiencia que presentaron las pacientes al tener otros hijos.

De igual manera, Llanos (2021), encontré en puérperas del Centro de Salud
Néstor Gambeta, en donde, existid una relacion entre el parto humanizado y la
satisfaccién con un Rho de Spearman de 0.985, y un p-valor=0.000<0.05,
ademas se encontrd una relacion con la actitud de las puerperas con el
conocimiento del parto humanizado con un Chi cuadrado de 18.95 y un p-valor
=0.00 <0.05.



Asimismo, Romero y Séanchez (2020), encontré en 58 gestantes de Clas
Huanchac-Marian — Huaraz, que el 46.6% tuvieron nivel de conocimiento
medio sobre el parto humanizado y una actitud positiva en 75% mujeres
multigestas, y de 53.4% de manera general, ademas se no se encontro relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud del parto humanizado con un analisis
de Chi cuadrado cuyo valor de significancia fue de p=0.061 >0.05, tampoco,
se hallé relacion entre el grado de instruccion y las actitudes (p=0.707 >0.05),
se encontro relacion entre el numero de gestacion y las actitudes con un
p=0.025 <0.05 debido a la experiencia vivida por las madres; igualmente, se
hubo una relacion entre la edad y el conocimiento del parto humanizado con
un p=0.0001 <0.05, esto debido a la informacidn que fue proporcionada por los
profesionales de la salud, también, hubo relacion entre el grado de instruccion
con el conocimiento (p=0.0001<0.05); igualmente, el nimero de gestacion
tuvo relacion con el conocimiento (p=0.000<0.05), esto debido a la
informacion brindada por el personal ademas de la experiencia ya vivida de

otros partos de las madres.

Garro y Reynalte (2018) en su investigacion que tuvo por objetivo determinar
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud sobre el
Parto Humanizado en el Hospital de Barranca Cajatambo- Peru. El tipo de
metodologia empleada fue no experimental, cuantitativo, descriptivo
correlacional y de corte transversal. Tuvo una muestra de 50 personas que
trabajan en el area de Gineco- obstetricia conformado por 05 médicos Gineco-
Obstetras; 29 Obstetras, 03 internos de medicina y 13 internos de Obstetricia.
Se aplico la técnica de la encuesta a través de un cuestionario, donde se obtuvo
como resultado: Segun caracteristicas sociodemograficas: la edad del personal
estudiado con mayores frecuencias fue de 21-30 afios (48%); segin grupo de
personal de salud fue de: el 58% Obstetras; el 26% internos de Obstetricia; el
10% médicos Gineco-Obstetras; Segun género: El 84% fueron mujeres y el
16% varones. Con respecto al nivel de conocimiento del Parto Humanizado
presentaron: el 62% de la muestra un nivel alto, el 38% un nivel de medio y no

se hallé niveles de conocimiento bajo. En lo concerniente a la actitud: EI 94%



del personal de salud present6 una buena actitud y sélo el 6% una actitud
negativa. En este caso También se comprobo entre los trabajadores de la salud
que el 60% demostrd una practica inadecuada. Mientras que solo el 40%
practicas apropiadas. Se observo que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes del personal de salud sobre el Parto Humanizado
(p: 0,022), todo lo contrario, con respecto al nivel de conocimiento y las
practicas del personal de salud sobre el Parto Humanizado donde no existe
relacion entre dichas variables (p: 0,81). Las autoras concluyeron que el
personal de salud que trabaja en el servicio de Gineco -Obstetricia en el
Hospital tiene un nivel de conocimiento alto y una buena actitud (positiva) y
las practicas inadecuadas que se presentan muchas veces estan condicionadas
a otros factores como son: la falta de condiciones clinicas y de infraestructura

apropiada para la realizacién de la atencion del parto.

De acuerdo con Atoccsa (2017) en su tesis tuvo por objetivo determinar nivel
de conocimiento y actitudes sobre derecho al parto humanizado en gestantes
atendidas en el instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo julio a agosto
2017 en Lima - PerG. El tipo de investigacion observacional, de disefio
descriptivo, de corte transversal, El instrumento fue un cuestionario de
conocimientos sobre el parto humanizado en gestantes y una escala de Likert
de actitud validado anteriormente por la universidad autonoma de Madrid, La
poblacion de esta investigacion estan conformados por 230 gestantes;
obteniendo como resultado: Que el 86% de gestantes tiene entre 20 y 34 afios
de edad, el 47% tienen secundaria completa, el 36% es primigesta, y el 38% se
encuentran entre las 33 a 37 semanas de gestacion, el 55% tienen entre 2 a 5
controles y el 67% no han asistido a ninguna sesion de psicoprofilaxis
obstétrica. Considerando el conocimiento, el 55% tuvo un conocimiento
medio, el 37% un conocimiento alto y el 8% conocimiento bajo; Respecto a
conocimiento sobre embarazo y parto se hall6 un nivel conocimiento medio en
un 79% de las gestantes. también un nivel de conocimiento medio del
conocimiento de los derechos del recién nacido en el marco del parto

humanizado en el 67% de las gestantes; La actitud indiferente se dio en un 71%



de las gestantes, la actitud favorable al parto humanizado en un 22% de las
gestantes y una actitud desfavorable al parto humanizado en el 7% de las
gestantes.La autora concluy6 que, de las gestantes atendidas en el instituto
nacional materno perinatal en el afio 2017, se presentdé un nivel medio en
conocimientos en el 55% de las atendidas y una actitud indiferente sobre el
derecho al parto humanizado en el 71% de las gestantes atendidas, debido a

consideraciones de temor y desconocimiento en el proceso.

Segun Parrales (2016) en su tesis tuvo por objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las actitudes de los internos de obstetricia sobre
parto humanizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el mes de mayo
del 2016 - Per0. El tipo de investigacion fue del tipo observacional, con disefio
descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal., La técnica que se
utilizd fue la encuesta, la poblacion del estudio estuvo conformada por 53
internos de obstetricia, como resultado la edad promedio de los estudiantes fue
de 23.3 afios, siendo el estado civil soltero el mas predominante (96.2%), El
26.4% de los internos de obstetricia del INMP han recibido capacitacion sobre
parto humanizado; Respecto al nivel de conocimiento el 64.2% tiene
conocimiento “medio”, el 20.8% conocimiento “bajo”, resultando que el 50.9%
tiene actitud favorable y el 49.1% actitud desfavorable. Después de aplicar la
prueba de Kolmogorov — Smirnov, se observa que no hay distribucion normal
de los datos, por lo tanto, se aplicé la prueba no paramétrica Chi cuadrada. Al
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los internos
de obstetricia sobre el parto humanizado se observé que no existe relacion entre
ambas variables (p=0.191), evidencidndose porcentajes similares en los datos.
La autora concluyd que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los internos de obstetricia sobre el parto humanizado en el Instituto

Nacional Materno Perinatal en el mes de mayo del 2016.

En nuestro Pais, existe una disposicion legal que certifica, apoya y promueve
el parto humanizado como una estrategia para mejorar la experiencia del parto

de las embarazadas (Ministerio de Salud, 2019). El parto humanizado o



también conocido interculturalmente como parto respetado es un modelo de
atencion donde la prioridad es crear un ambiente confiable a la futura madre y
llevar a buen término el nacimiento del bebé, de manera que se sientan
protegidos, cuidados y sea una experiencia buena para ambos. (Lozano y
Huamani, 2020)

Como sefialan Caceres y Nieves (2017) la atencion humanizada del parto
(AHP) abarca el cuidado de la gestante, tiene por finalidad brindar una vivencia
agradable en el proceso del parto tales como: respetar la fisiologia del parto;
intervenir solo lo necesario; identificar, comprender y respetar los aspectos
socioculturales de la gestante; otorgar autonomia, privacidad y apoyo

emaocional.

Segun Almaguer, Garcia y Vargas (2012) El enfoque de parto humanizado
aparece como respuesta a las diferencias entre un proceso del parto natural
desarrollado a través de la historia y sus costumbres y el modelo convencional
medicalizado. Se denomina “humanizado” porque prioriza las opiniones,
necesidades y valores emocionales de la gestante y su entorno familiar. Donde
se tiene como objetivo principal el bienestar de la madre, que perciba la
experiencia del nacimiento como un momento Unico, especial y satisfactorio,
respetando sus derechos y decisiones de donde, como y con quién dar a luz; es
aqui donde el personal de salud y los materiales utilizados en dicho proceso
son considerados un medio para cumplir el objetivo trazado. El desarrollo
fisiolégico del parto debe darse de manera natural amparado en las ultimas
investigaciones cientificas en las que la intervenciones técnico-medicalizadas

solo se aplican en caso de riesgos.

De acuerdo con la organizacion Andromaco (2018), Menciona las
recomendaciones de la OMG para un parto humanizado entre las cuales

destaca:

v’ Brindar atencion a la madre manteniendo su dignidad, confidencialidad y

privacidad.



<\

v

v

Respetar la eleccion de la mujer sobre las personas que le acompafaran
durante el trabajo de parto y el parto.

Establecer una buena comunicacién entre el personal médico y la madre a
fin de proporcionarle apoyo durante el desarrollo del parto.

Brindar autonomia a la gestante en la toma de decisiones con respecto a la
posicion del parto, manejo del dolor y otros.

Mantener informada a la paciente sobre el desarrollo del parto(dilatacion)
Utilizar intervenciones medicas solo en caso de riesgos y complicaciones,
No acelerar el proceso de parto

Los embarazos de riesgo deben ser controlados por tacto vaginal cada 4
horas

Libre eleccion para aliviar el dolor con analgesia epidural durante el trabajo
de parto o no utilizarlo.

Proporcionar técnicas de relajacion segun el deseo de la gestante.

Permitir a las madres con bajo riesgo probar alimento o beber liquido
durante la labor de parto.

Respetar el derecho de elegir la postura en la que quiere dar a luz. Haya o
no recibido anestesia peridural.

No se recomienda el rasurado perineal/pubico, la limpieza con clorhexidina,
ni la utilizacién de enemas de rutina antes del parto vaginal.

Las mujeres en proceso de parto deben ser alientadas y apoyada para
proseguir a su propio ritmo sin tener que ser obligadas hacerlo.

Libre eleccion para reducir el trauma perineal, uso de compresas 0 masajes
Libre Movimiento de la paciente.

La administracion de uteroténicos (oxitocina Ul 1V/IM) se debe hacer en
todas las mujeres que han dado a luz para prevenir la hemorragia posparto.
Esperar el tiempo requerido para realizar el corte del cordén umbilical y
estrechar el vinculo madre e hijo mediante el contacto piel a piel durante la
primera hora.

Cumplir el tiempo minimo establecido para realizar el primer bafio del bebé



Asi mismo el Ministerio de Salud (2019) considera tres aspectos importantes
sobre el parto humanizado los cuales son: parto vertical, parto con
acompafiamiento y parto sin Dolor. EI mas requerido es el parto con
acompafiamiento con un 60%, el 58% parto vertical y un 22% parto sin dolor.
Con respecto al parto vertical se da de diversas maneras segun el lugar de
procedenciay teniendo en cuenta la comodidad de la paciente adecuando mesas
de partos especiales que le permitan diferentes posiciones tales como: cuclillas,
sentada o la de cuatro puntos (La pelvis y los hombros al mismo nivel). Este
tipo de parto permite un pujo eficiente, reduce el tiempo de salida del bebé y la
posibilidad de una episiotomia. El segundo aspecto es el manejo del dolor, las
madres pueden no concentrarse en la labor de parto lo que puede influir
negativamente o alterar este proceso. Es por ello que se suministra la epidural
que es una anestesia focalizada que no afecta al bebé ni la movilidad de la
madre. Y por altimo el acompafiamiento en el parto, fortalece los lazos entre
los padres y el bebé, este acto brinda al nuevo ser un ambiete armonioso y

seguro.

Existe ejes del parto humanizado, que, segin Almaguer, Garcia, y Vargas
(2012) considera algunos aspectos fundamentales que se asocian al parto
humanizado que permite considerar un momento de experiencia familiar y
personal, durante este proceso, dentro los principales se tienen. El primero es
el acompafiamiento: que influye un aspecto psicoafectivo por la persona o
personas que la mujer considera deberian compartir un momento importante en
su vida, incluyendo a los profesionales médicos, ademas de decidir la forma o
posicion para dar a luz, realizar ritos de acuerdo a su cultura y expresar sus
emociones. El segundo es la Analgesia, conocida como analgesia epidural que
en obstetricia consiste en aliviar el dolor del parto mediante la insercion de un
medicamento (generalmente un anestésico local) para bloquear las
terminaciones nerviosas cuando salen de la médula espinal. Solo se anestesiara
la zona del cuerpo correspondiente al nervio al que llega el anestésico local
inyectado, la madre siente adormecimiento, pero sin perder movilidad, ademas

de notar alivio considerable de dolor. El tercero es el parto vertical: Segun El
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Ministerio de Salud (2016), considera que es durante el trabajo de parto, la
mujer embarazada asume una posicion erguida (de pie, sentada, arrodillada o
en cuclillas), mientras que el proveedor de atencion médica se para delante o
detras de la mujer embarazada durante el parto. Esta posicion permite que el
recién nacido, como portador final generado por las fuerzas de expulsién, sea
dirigido principalmente hacia el canal de parto, facilitando asi el parto y

reduciendo el trauma neonatal.

En este contexto, estos ejes comprender un aspecto muy importante en el
desarrollo del parto humanizado, y como expresan Ramirez y Rodriguez (2014)
en lo referente al tipo de acompafiamiento que puede darse durante el trabajo

de parto como apoyo continuo e individualizado tenemos:

v" Apoyo informativo
Consta de brindar informacién comprensible a fin de orientar a la Paciente
y al acompafante para la toma de decisiones y participacién segun el rol
que van desempefar en cada etapa del proceso del parto.

v" Apoyo Fisico
Consta de la disposicion del acompafiante ante cualquier necesidad de la
gestante de tal forma que se sienta tranquila y comoda durante el proceso
de parto.

v" Apoyo emocional
Asistencia continua, presencial, positiva y empatica en todo el proceso del
parto. De manera que refuerce, anime y guie el comportamiento y actitud
de la madre facilitando tanto la labor de parto como el trabajo del personal
de salud.

v" Apoyo de Representacion
Este es uno de los roles mas importantes del acompafiante, ya que seré el
intermediario y representante de la gestante, expresando las decisiones e

incomodidades de la madre.
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Estos estudios estidn realizados en base al acompafiamiento del padre, la
primera hora del recién nacido parece ser la éptima pero no la Gnica forma de
establecer un vinculo Solido ya que este se inicia desde la gestacion del bebé y
se hace més fuerte durante la infancia. Un buen vinculo con el bebé trasciende

a buenas relaciones sociales y afectivas en el futuro.

En general, se puede decir que humanizar el parto tiene un prop6sito comun:
promover el parto como un evento positivo para los padres, fuera del lugar del
parto, para que la madre tenga derecho a decidir como se lleva a cabo el proceso
y a reducir las intervenciones incomodas, Promover el cuidado de la salud y el
bienestar de las madres y los bebés; ademas de potenciar la comunicacion entre

especialistas y padres.

Ahora bien, al preguntar sobre conceptos de conocimiento sobre el parto
humanizado, puede entenderse como un conjunto de informaciones sobre
cuestiones relacionadas con el parto humanizado adquiridas a través de la
ensefianza o la practica. Esto se refiere al conocimiento que plantea un proceso
cognitivo mediante el cual almacenamos y acumulamos diferente informacion.

asociadas a intervenciones de parto humanizado (Macias et al., 2018).

El conocimiento es algo concebido a traves de la ensefianza o la experiencia
vivida. todos los dias. donde el interés de las personas por saber algo es
importante, en La realidad constituye la primera motivacion (Colmenares,
2007).

En cuanto a la actitud, primero es necesario entender que es una capacidad
neuroldgica y psicoldgica que interviene en las reacciones o decisiones de la
mujer para lograr todos sus objetivos y/o superar los inconvenientes que se
presentan en determinadas situaciones (Marianangeles, 2022). Mas
concretamente, una actitud hacia la humanizacion del parto es una tendencia

psicologica, expresada en términos favorables y desfavorables, algo
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inobservable que se valora en unas reacciones concretas también diferentes, en
este sentido la actitud es una tendencia psicoldgica, que se valora en unas
reacciones que manera innata y adquirida durante el transcurso de su vida, que
le permite actuar, sentir e interpretar situaciones concretas y también diferentes
(Olascoaga, 2013).

Se plantea que la actitud es un comportamiento habitual, influenciado por
diferentes circunstancias, y la tendencia de cada persona a sentir y actuar de
una manera particular. Desde un punto de vista filosofico, las actitudes pueden
depender de: EIl componente afectivo estd intimamente relacionado con los
sentimientos, estados de animo y emociones fisicas 0 mentales. Estas actitudes
se manifiestan como alegria, ansiedad, tension, concentracion, tristeza, esto
afecta las reacciones y decisiones de las personas (Morales, 2015). En este
sentido también se relaciona el componente conductual esté relacionado con el
comportamiento y esta intimamente relacionado con la relacion "actitud de
comportamiento”; puede indicar que el componente asume la parte activa
manera; y el componente cognoscitivo, tiene que ver con las creencias, los
pensamientos, conocimientos, expectativas, opiniones y valores (Morales,
2015). En tal sentido, la Actitud de parto humanizado, segun, Torres (2017), es
la predisposicion y los valores que una mujer tiene sobre el parto considerando
sus expectativas, positivismo, temor, y seguridad sobre dicho proceso, ademas
de conceptualizar la responsabilidad que tiene, conjuntamente con los
profesionales de la salud, en que todo se realice de manera natural y con actitud

que represente la confianza sobre sus acciones y asistencia.

Justificacion del Proyecto.
Justificacion tedrica

Se justifica de forma tedrica, porque en la actualidad, muchas mujeres desean
conocer la forma de parto natural, sin la intervencion técnica de parte de la

medicina o instrumentos quirdrgicos, por lo que la investigacion permitira
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consolidar, de manera conceptos tedricos sobre la forma, situaciones, y riesgos

relacionados al parto humanizado, muy necesario en la vida de las mujeres.
Justificacioén practica

Desde el punto de vista practico, la investigacién presentara informacion
relevante del nivel de conocimiento que tienen las mujeres de esta forma de
parto, asi como los procedimientos que se realizan en dicho parto humanizado,

donde la mujer y la naturaleza son los principales actores del proceso.
Justificacion social

Desde el punto de vista social, la investigacion permitird obtener informacion de
mucha ayuda y beneficio para toda la sociedad, no solo las mujeres que traen
seres humanos al mundo, sino consolidad la idea de que todo lo natural es

perceptible a una mejor forma de salud y vida.
Justificacion cientifica

Cientificamente, los resultados encontrados, permitirian a la comunidad
cientifica no solo concientizar en el proceso de nacimiento de los seres vivos,
sino que estableceran criterios para fomentar dicho proceso en mas mujeres
evitando cortes en el cuerpo de las mujeres, que en muchos aspectos son
innecesarios. Ademas, aportara con informacion que pueden dar como
resultados otros estudios méas explicitos sobre el parto humanizado y sus ventajas

y beneficios en las mujeres.

3. Problema.
¢Cual es el nivel de conocimiento y las actitudes de las gestantes sobre el Parto

Humanizado que acuden al E.S. Nuevo Sullana, afio 2021?

4. Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables.

14



VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Edad
Nivel de conocimiento del Datos De razon
parto humanizado sociodemograficos y
obstétricos Grado de instruccion
Segun Almaguer, Garcia y
Vargas (2012) El enfoque Nominal
de parto  humanizado Paridad
aparece como respuesta a
las diferencias entre un
proceso del parto natural Conocir_nientos bésicos sobre
desarrollado a través de la | Conocimiento del | laatencion del parto
historia y sus costumbres y parto humanizado E:L:)ngilrﬁgzios bésicos de
el _moc_jelo ConvenCIOUaI las distintas posiciones del
medicalizado. Se denomina .
. | , parto vertical. Ordinal
humanizado _porque Conocimientos sobre las
prioriza  las  opiniones, ventajas del parto vertical.
necesidades 'y  valores Conocimientos sobre las
emocionales de la gestante y indicaciones  del  parto
su entorno familiar vertical.
Conocimientos sobre las
contraindicaciones del parto
vertical.
Las actitudes en gestantes
sobre parto humanizado _ L
Actitud en la participacion Nominal

una actitud hacia la
humanizacion del parto es
una tendencia psicologica,
expresada en términos
favorables y desfavorables,
algo inobservable que se
valora en unas reacciones
concretas también
diferentes, en este sentido la
actitud es una tendencia
psicoldgica, que se valora
en unas reacciones que
manera innata y adquirida
durante el transcurso de su
vida, que le permite actuar,

sentir e interpretar
situaciones concretas y
también diferentes

(Olascoaga, 2013).

Actitud frente al parto
humanizado.

del parto humanizado.

Positiva
Negativa
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Hipdtesis.

H1: El conocimiento del parto humanizado esta relacionado con las actitudes
que tienen las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana, afio 2021.

Ho: El conocimiento del parto humanizado no esta relacionado con las actitudes

que tienen las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana, afio 2021.

Objetivos.

Objetivo General

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud que poseen
las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana sobre el parto humanizado, afio
2021.

Objetivos especificos

- Establecer los datos sociodemogréficos y obstétrico de las gestantes que
acuden al E.S. Nuevo Sullana sobre el parto humanizado, afio 2021

- Identificar nivel de conocimiento y actitudes sobre el parto humanizado de
las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana sobre el parto humanizado,
afio 2021

- Comparar los datos sociodemograficos y obstétrico con el nivel de

conocimiento y las actitudes acerca del parto humanizado.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que los datos obtenidos fueron
expresados en numeros utilizando criterios estadisticos, para asi contrastar la

hipétesis (Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018).
Disefio de Investigacion

Debido a que se busca la asociacion entre las variables de estudio el disefio fue
no experimental de nivel correlacional, que busca la covarianza, asociacion o
correlacion entre las variables de estudio sin ser manipuladas por el investigador
de manera que se estudie tal y como se encuentran en su contexto natural

(Herndndez-Sampieri, y Mendoza, 2018).

Esquema:
O1
M T
02
Donde:
M: Muestra

01, Observacion variable conocimiento de parto humanizado.
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O2: Observacion variable actitudes en gestantes.

r: Relacion entre las variables.

Poblacion y Muestra.

Poblacion:

Estuvo conformado por las gestantes que acudieron al servicio de obstetricia del
Establecimiento de Salud Nuevo Sullana en el periodo de julio a octubre del
2021.

Tamafo muestral: La muestra estuvo conformada por 50 gestantes que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo: No probabilistico, debido a que no depende de la
probabilidad sino debido al criterio del investigador y qué de acuerdo a las
caracteristicas de la investigacion fue la misma que la poblacién (Arispe et al.,
2020).

Criterios de Inclusién

- Primigestas y multigestas que se encuentren en el tercer trimestre de
embarazo, atendidas en el E.S. Nuevo Sullana.
- Primigestas y multigestas mayores de 16 afios hasta los 38 afios atendidas en

el E.S. Nuevo Sullana.

Criterios de Exclusion:

- Primigestas y multigestas que se encuentren en el primer y segundo
trimestre de embarazo atendidas en el E.S. Nuevo Sullana.

- Gestantes que no deseen participar en el estudio
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Técnicas e instrumentos de Investigacion.
Técnica: La técnica de recoleccion de datos empleada durante el desarrollo de

la presente investigacion fue la encuesta.

Instrumentos:
El instrumento empleado para la recoleccion de datos fue el cuestionario, que

fue aplicado previa aceptacion de un consentimiento informado

El cuestionario 1: Nivel de conocimiento sobre parto humanizado estuvo
estructurado por 12 preguntas orientadas a cada dimensidn. La evaluacion fue:
Respuesta correcta: 1

Respuesta incorrecta: 0

Cuya confiabilidad se realizd6 a través de Kuder-Richardson de 0.72
(confiabilidad alta) (Anexo 5).

Célculo de puntajes para la variable Nivel de conocimiento, donde se utilizé
la escala Estanones, que permitio baremas en tres niveles (Alto, Medio y Bajo).
Para el Nivel de conocimiento (Prueba de Estanones) (Anexo 4):

Bajo: menor que 3

Medio: entre 3y 7

Alto: mayor que 7

El cuestionario 2: Actitudes de las gestantes, el cual consta de 10 preguntas con
respuesta tipo Likert, donde se categorizo:

De acuerdo: 3

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 2

En desacuerdo: 1

Cuya confiabilidad se realizo a través de Alfa de Cronbach de 0.833 (excelente
confiabilidad) (Anexo 5).
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Célculo de puntajes para la variable Actitudes de las gestantes, que fue
calculado mediante puntos de corte en media y desviacién estandar, lo que se
clasifico en actitudes positivas y negativas; a través del software SPSS v. 25
(Anexo 4).

Donde se obtuvo:

Actitud positiva: mas de 23.7

Actitud negativa: menor o igual a 23.7

El instrumento fue validado para la presente investigacion, sera sometida al

juicio de expertos de nivel profesional.

Experto Coeficiente de validez
Andrés Sanchez Cabrera 0.79
Denisse Requena Paucar 0.78
Maria Ysabel Tolentino Pérez 0.78

Procesamiento y analisis de la Informacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizara el andlisis, la estadistica
descriptiva; utilizando tablas y figuras para representar los resultados.

El analisis de datos se realizard& mediante las herramientas de software de
Microsoft Excel 2016 y SPSS version 25.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Tabla 1.
Aspectos sociodemogréficos de las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana sobre el parto
humanizado, afio 2021

f %
Edad 16 - 19 afios 8 16.0
20 - 35 afios 30 60.0
36 + afos 12 24.0
Grado instruccion  Primaria 7 14.0
Secundaria 29 58.0
Superior 14 28.0
Paridad 0 15 30.0
1-3 28 56.0
>=4 7 14.0
Total 50 100.0

Con respecto a los aspectos sociodemogréaficos se obtuvo los resultados siguientes, la
edad de mayor relevancia fue entre 20 — 35 afios con un 60%; en grado de instruccion
se puede ver que el mayor porcentaje esta en el nivel secundario con un 58% y
finalmente con respecto a la paridad de las gestantes encuestadas la que mas prevalecid
fue de 1 — 3 hijos con un 56%.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento del parto humanizado en las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana

acerca del parto humanizado.

%

Nivel de Bajo
conocimiento Medio

Alto
Total

9
26
15
50

18.0
52.0
30.0
100.0

En la tabla 2 se observa que de las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana, el 52%

un nivel medio de conocimiento sobre el parto humanizado, el 30% tiene un nivel alto

y un 18% un nivel bajo.
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Tabla 3
Actitudes de las gestantes frente al parto humanizado

f %
Actitudes Positiva 37 74.0
Negativa 13 26.0
Total 50 100.0

En la tabla 3 se observa con respecto a la actitud en las gestantes frente al parto

humanizado del E.S. Nuevo Sullana, el 74% tiene una actitud positiva y el 26% una

actitud negativa.
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Tabla 4
Edad y actitud sobre parto humanizado de las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana

Actitud de las gestantes

Actitud positiva Actitud negativa Total
f % f % foo%
Edad 16-19afios 6  12.0 3 6.0 9 180
20-35afios 11  22.0 17 34.0 28 56.0
36 + afos 10 200 3 6.0 13 26.0
Total 27 540 23 46.0 50 100.0

X2 =4.858 p=0.082(p>0.05)

En los resultados se puede observar que con respecto la edad y su relacion con la
actitud de las gestantes sobre el parto humanizado, donde del 100% de las gestantes
corresponde al rango de edad entre 20 — 35 afios el 34% posee una actitud negativa y
el 22% una actitud positiva.

Asimismo, con respecto al andlisis estadistico no paramétrico de Chi cuadrado, se
observa que no existe una asociacion significativa (p>0.05) entre la edad y la actitud.
Por tanto, se demuestra que las gestantes comprendidas entre los 20 — 35 afios, no esta

relacionado significativamente con la actitud positiva hacia el parto humanizado.

24



Tabla s

Grado de instruccidn y actitud sobre parto humanizado de las gestantes que acuden al E.S. Nuevo
Sullana

Actitud de las gestantes

Actitud positiva Actitud negativa Total
f % f % f %
Grado de Primaria 6 12.0 4 8.0 10 20.0
instruccion
Secundaria 13 26.0 14 28.0 27 54.0
Superior 8 160 5 10.0 13 26.0
Total 27 54.0 23 46.0 50 100.0

X2 =0.792 p=0.605 (p > 0.05)

Con respecto al grado de instruccion y su relacion con las actitudes de las gestantes
sobre el parto humanizado, se observa que del 100% de gestantes con grado de
instruccion secundaria, el 28% tienen actitudes negativas y el 26% actitud positiva.

En el andlisis estadistico no paramétrico de la prueba Chi cuadrado, no existe una
relacion significativa entre el grado de instruccidn secundaria y la actitud positiva

sobre el parto humanizado (p>0.05).
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Tabla 6

Paridad y actitud sobre parto humanizado de las gestantes que acuden al E.S.

Nuevo Sullana

Actitud de las gestantes

Actitud positiva Actitud negativa Total
f % f % f %
Paridad 0 4 8.0 2 4.0 6 12.0
1-3 9 18.0 17 34.0 26 520
>=4 14 28.0 4 8.0 18 36.0
Total 27 54.0 23 46.0 50 100.0

X2 =7.292 p=0.023(p <0.05)

Se observa que del 100% de las gestantes con mas de cuatro hijos el 28% tienen

actitudes positivas acerca del parto humanizado y el 8% una actitud negativa.

El estadistico no paramétrico de la prueba chi cuadrado indica que existe una

asociacion significativa (p<0.05) entre paridad y la actitud hacia el parto humanizado
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Tabla 7
Edad y nivel de conocimiento sobre parto humanizado de las gestantes que acuden al E.S. Nuevo
Sullana

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % fo%
Edad  16-19afos 6 120 3 6.0 0 0.0 9 180
20-35afi0s 1 20 21 420 5 100 27 540
36+afios 0.0 1 2.0 13 260 14 280
Total 7 140 25 500 18 360 50 100.0

X2 =39.416 p=0.002 (p < 0.05)

Se observa que del 100% de las gestantes comprendidas mayores de 36 afios, el 26%
tiene un alto nivel de conocimiento sobre parto humanizado, mientras que el 2% se
ubican en nivel medio de conocimiento.

Con respecto al andlisis estadistico no paramétrico de chi cuadrado, se muestra que
existe una asociacion significativa (p<0,05) entre la edad de la gestante mayores de 36

afios con alto nivel de conocimiento.
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Tabla 8
Grado de instruccidn y nivel de conocimiento sobre parto humanizado de las gestantes que acuden al

E.S. Nuevo Sullana

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Grado de Primaria 7 14.0 3 6.0 0 0.0 10 20.0
instruccién
Secundaria 0 0.0 21 42.0 6 12.0 27 540
Superior 0 0.0 0 0.0 13 260 13  26.0
Total 7 140 24 480 19 380 50 100.0

X2 =61.120 p=0.002 (p < 0.05)

Se observa que del 100% de las gestantes con grado de instruccion secundaria el 42%
tienen un nivel medio de conocimiento hacia el parto humanizado y el 12% un nivel
alto.

Asimismo, segun el andlisis estadistico no paramétrico de la prueba Chi cuadrado se
demuestra que existe una relacion significa (p<0.05) entre el grado instruccion

secundaria con el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado.
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Tabla 9

Paridad y nivel de conocimiento sobre parto humanizado de las gestantes que acuden al E.S. Nuevo

Sullana
Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto Total
f % f % % %

Paridad 0 6 12.0 0 0.0 0 0.0 6 12.0

1-3 0 0.0 23 46.0 3 6.0 26 52.0

>=4 0 0.0 2 4.0 16 32.0 18 36.0

Total 6 12.0 25 50.0 19 380 50 100.0

X2 =86.124 p=0.001 (p < 0.05)

Se observa que del 100% de las gestantes entre 1 — 3 numero de partos, el 46% tiene

un nivel de conocimiento medio en relacién al parto humanizado y el 6% poseen alto

nivel.

Asimismo, segun el andlisis estadistico no paramétrico de la prueba Chi cuadrado se

demuestra que existe una relacion significa (p<0.05) entre las gestantes entre 1 — 3

numero de partos y el nivel de conocimiento medio acerca del parto humanizado.
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Tabla 10

Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de las gestantes

Actitud de las gestantes Total
Actitud positiva Actitud negativa
f % f % f %
Nivel de Bajo 4 8.0 2 4.0 6 120
conocimiento del
Alto g 30.0 5 10.0 20 40.0
Total 27 540 23 46.0 50 100.0

X2 =5478 p=0.051(p > 0.05)

Se observa que el nivel de conocimiento y su relacién con la actitud de las gestantes

sobre el parto humanizado, el 32% de gestantes que corresponden al nivel medio tienen

actitudes negativas y el 16% tienen una actitud positiva.

Por tanto, en la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado se demuestra que

no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre el parto

humanizado (p>0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 2, se obtuvo que el nivel de conocimiento del parto
humanizado en su mayoria fue de nivel medio con 52% vy alto un 30%; en relacion a
la actitud en la tabla 3, se hall6 que las actitudes de las gestantes frente al parto
humanizado fueron en su mayoria de nivel positivo en un 74% y negativo en un 26%,
creo que el conocimiento tiene que ver en parte con la edad de gestantes porque la
mayor parte de mujeres gestantes tuvieron edad de entre 20 a 35 afios ( 60%), asi como
el grado de instruccién donde la mayoria solo ha culminado el nivel secundario (58%)
lo que permite inferir que quizas el ser jovenes no han tenido acceso a informacion
relacionada con el parto humanizado, por tal motivo no se tiene niveles altos de
conocimiento, pero creemos que estos aspectos podrian cambiar durante el embarazo,
con informacion proporcionada por familiares, madre, e incluso personal médico de
salud, por lo que es posible que se llegue al entendimiento de lo importante y la
responsabilidad de realizar el proceso de parto de manera positiva, lo que explicaria
un 74% de positivismo en las gestantes, estos resultados se diferencian de Cevallos
(2018), que hallé en 10 mujeres ecuatorianas que el 100% tuvieron desconocimiento
del parto humanizado, y que la decision del parto depende mayormente de los
profesionales de salud, a diferencia de Huallanca (2019), que si encontr6 similitud en
gestantes de la ciudad de Ica, en donde de 110 gestantes el 77.3% tuvieron un nivel de
conocimiento regular, un 86.4% nivel alto en cuanto a las posiciones, esto fue debido
al grado de instruccion que implicaba una carencia de conocimiento y de nivel alto en
aquellas que tuvieron paridad, igualmente se asemejan a Atoccsa (2017), encontrando
que de 230 gestantes atendidas en del Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, el

55% tuvo conocimiento de nivel medio, un 37% nivel alto y un 8% de nivel bajo; a
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diferencia de nuestros resultados, la actitud fue de indiferencia en un 71%, y solo un
22% fue favorable al parto humanizado, esto debido a temor y desconocimiento sobre
el parto que presentaron las gestantes.

De los resultados de la tabla 4, se observo que la actitud positiva y negativa mayoritaria
fue en el rango de edad de entre 20 a 35 afios con 22% y 34% respectivamente, ademas
no se hallé asociacion entre la edad y la actitud de las gestantes debido a que el p-
valor=0.082 > 0.05, creo que no hubo asociacion debido a la edad ya que no tiene
implicancia en el parto humanizado, como si lo puede tener el conocimiento o la
experiencia a cualquier edad sobre dicho proceso; estos resultados se diferencian de
Lastres y Ortiz (2022), que si hallaron un asociacion entre la actitud de las gestantes y
el conocimiento del parto humanizado con un valor de Chi cuadrado de 0.448 y un
nivel de significancia de p=0.000 < 0.05, debido a experiencias anteriores de las
madres en otros partos. Algo similar encontré Llanos (2021), en el Centro de Salud
Néstor Gambeta que hubo una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud al
parto humanizado con un andlisis de Chi Cuadrado con un p=0.00 <0.05.

En la tabla 5, se encontré que aquellas gestantes de grado de instruccion secundaria
fueron las que manifestaron una actitud positiva sobre el parto humanizado en un 26%
y una actitud negativa en un 28%, no se hallé una asociacion entre el grado de
instruccion y la actitud de las gestantes con un Chi Cuadrado de significancia p=0.605
> 0.05, creemos que a pesar que existe actitud positiva, esto no implica un nivel de
concientizacion sobre el proceso real por lo que no estaria asociado con el grado de
instruccion, estos resultados se asemejan a Romero y Sanchez (2020), que hall6 en 58
gestantes de Clas Huanchac -Marian — Huaraz, que el grado de instruccion no tuvo
relacion con las actitudes de las gestantes con un Chi Cuadrado con significancia de
p=0.707 > 0.05.

En la tabla 6, la actitud de las gestantes fue positiva en un 18% y negativa en un 34%
en relacién a la paridad, en este sentido, se hallé una asociacion significativa entre la
actitud y la paridad de las gestantes, debido a que el p-valor=0.023 <0.05, en este caso,
creo que la asociacion es debido a la experiencia que tuvieron las madres, por lo que

la actitud positiva es menor que la negativa, opino que por razones de conocimiento y
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factores como el dolor, nervios, la forma de atencion y la confianza en el personal
médico o institucion en el que se atienden, incluso podemos ver que la actitud positiva
es mayor cuando las madres han tenido paridad mayores o iguales a 4 hijos, por lo que
podemos establecer que este es la principal causa de la asociacion, en este sentido se
relacionan con Romero y Sanchez (2020), que hallo una relacion entre el numero de
gestacion y las actitudes sobre el parto humanizado con un Chi cuadrado de valor
p=0.025 <0.05, esto debido a que las madres tuvieron experiencias anteriores lo que
brindd informacién sobre el proceso de parto obteniendo mayor experiencia para
afrontar el proceso de parto, también, difieren de Atoccsa (2017), encontrando que de
230 gestantes atendidas en del Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima, la actitud
al parto humanizado fue de indiferencia en un 71%, y solo un 22% fue favorable al
parto humanizado, esto debido a temor y desconocimiento sobre el parto que
presentaron las gestantes.

En la tabla 7, se hallé una asociacion entre la edad y el nivel de conocimiento de las
gestantes con un Chi Cuadrado de valor p=0.002 <0.05, creo que esta asociacion se
relaciona con alguna experiencia ya que el 42% tuvieron nivel medio de conocimiento
en aquellas gestantes con edad entre 20 y 35 afios, lo que podemos suponer que a esas
edades las mujeres ya han tenido por lo menos experiencias de parto, estos resultados
se asemejan a los de Romero y Séanchez (2020), que también hallaron una asociacion
entre la edad y el conocimiento de las gestantes de Clas Huanchac-Marian — Huaraz,
con un Chi Cuadrado de significancia p=0.0001 <0.05, esto debido a que las gestantes
recibieron informacion por los profesionales de salud, que de alguna manera mejoro
el conocimiento. También se parecen a Atoccsa (2017), que hall6 en 230 gestantes del
Instituto Nacional Materno Perinatal — Lima que el nivel de conocimiento sobre el
parto humanizado fue medio en 55%, alto el 37% y 8 % nivel bajo donde la edad de
las gestantes estuvo entre 20 y 34 afios (86%).

En la tabla 8, se hall6 que hubo una asociacion entre el grado de instruccion y el nivel
de conocimiento, con Chi Cuadrado con significancia de p=0.002 < 0.05, ademaés la
mayoria de que tuvieron grado de instruccion secundaria manifestaron un
conocimiento de nivel medio en 42%, estos resultados se asemejan a los Huallanca

(2019), encontro en 110 gestantes del Centro de Salud de Pueblo Nuevo — Ica, que el
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nivel de conocimiento sobre el parto humanizado fue basico relacionados al grado de
instruccion. En este sentido, Romero y Sanchez (2020), hallaron una asociacion entre
las dos variables con un p=0.0001<0.05 en gestantes de Clas Huanchac-Marian —
Huaraz, debido a la informacion brindada por el personal ademas de la experiencia ya
vivida de otros partos de las madres.

En la tabla 9, hubo una asociacion entre la paridad y el nivel de conocimiento del parto
humanizado con un Chi Cuadrado de significancia p=0.001 <0.05, ademas de
encontrar un nivel de conocimiento medio en un 46% en aquellas mujeres con paridad
entre 1y 3 hijos, estos resultados se asemejan a los de Romero y Sanchez (2020), que
hallaron una asociacion entre el numero de gestacion y el conocimiento con un Chi
cuadrado de significancia p=0.025<0.05, creo que las experiencias vividas por las
mujeres brinda mayores actitudes y sobre todo conocimientos a las gestantes para
afrontar partos, por lo que podemos decir que tener mas experiencia en el parto
aumenta y mejora los conocimientos en relacion al parto humanizado, igualmente
Reyes et al. (2019), hallé en un equipo de salud ecuatoriano que de 123 mujeres el
84.55% fueron parto natural, donde las dificultades mas frecuentes fueron los
desgarros vaginales con 26.02% todo esto ayud6 a las mujeres a tener mayor

conocimiento sobre el parto humanizado.

En la tabla 10, no se hallé una asociacion entre el conocimiento del parto humanizado
y la actitud de las gestantes con un Chi Cuadrado de significancia p=0.051, ademas la
actitud fue de nivel negativo en su mayoria con un 32%, creemos que por razones de
falta de conocimiento y quizas por malas experiencias anteriores, en este sentido,
también podriamos decir que los profesionales de salud tienen alguna influencia al no
brindar informacion relevante ya que también tienen carencia de conocimientos como
los encontrados por Lara (2020), que profesionales de la salud ecuatorianos tenian un
débil conocimiento sobre el parto humanizado con un nivel medio, también Gamero
(2019), hall6 en internos de una facultad de obstetricia -Peru que el 51.4% de internos
tuvieron nivel bajo de conocimiento sobre el parto humanizado y una actitud favorable
en 51.4%; los resultados encontrados difieren de Romero y Sanchez (2020), que hallé

en 58 mujeres gestantes de Huaraz que el 75% de mujeres tuvieron actitudes positivas,
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al igual que los resultados encontrados en nuestro estudio tampoco hall6 asociacion
entre el conocimiento y la actitud del parto humanizado con un Chi Cuadro de
significancia p=0.061<0.05. Otro estudio es el de Cevallos (2018), que halld en
gestantes de Yaguachi — Ecuador que el 100% tuvieron desconocimiento sobre el parto
humanizado, dejando que esta decision recaiga en los profesionales de la salud.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo general, determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud que poseen las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana sobre el parto
humanizado, afio 2021, se concluye que a un conocimiento de nivel medio de las
gestantes se tiene en mayoria una actitud negativa hacia el parto humanizado en un
32%, ademas no se hallé una influencia entre las variables con un Chi Cuadrado con
una significancia de p=0.051 >0.05.

Del objetivo especifico, establecer los datos sociodemograficos y obstétrico de las
gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana sobre el parto humanizado, afio 2021, se
concluye que, en relacion a la edad el 60% tuvieron edad entre 20 a 35 afios; sobre el
grado de instruccion la mayoria tuvo instruccion secundaria en 58%; sobre la paridad,

la mayoria (56%) tuvo entre 1y 3 hijos.

Del objetivo especifico identificar nivel de conocimiento y actitudes sobre el parto
humanizado de las gestantes que acuden al E.S. Nuevo Sullana, afio 2021, se concluye
que el nivel de conocimiento de las gestantes fue de nivel medio en un 52% y alto en
un 30%; sobre la actitud, las gestantes manifestaron en un 74% tener actitud positiva
al parto humanizado y negativa en un 26%.

Del objetivo especifico, comparar los datos sociodemograficos y obstétrico con el
nivel de conocimiento y las actitudes acerca del parto humanizado fue significativo
con un p=0.002<0.05 en 42% de nivel medio; asimismo, el grado de instruccion, con
p=0.002<0.05, en un 42% de nivel medio en el nivel secundario; también con la

paridad con p=0.001<0.05, en un 46% de nivel medio de conocimiento en gestantes
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con 1 y 3 hijos. En relacion a la actitud, fue significativo con la paridad con
p=0.023<0.05, en un 34% con actitudes negativas en gestantes con paridad de 1y 3

hijos.

Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del Establecimiento de Salud Nuevo Sullana,
implementar conjuntamente con el personal programas de comunicacion e
informacion a madres en estado de gestacion que les permita obtener los
conocimientos necesarios sobre los procedimientos y atencion del parto humanizado,

con la finalidad de fomentar la seguridad de las gestantes.

Se recomienda a los directivos del Establecimiento de Salud Nuevo Sullana,
implementar mecanismos de difusion sobre el parto humanizado de manera que
puedan mejorarse la informacion en la sociedad llegando no solo a las mujeres
gestantes sino también a los familiares y sus parejas, que les permita conocer sobre sus

ventajas y beneficios.

Se recomienda mejorar los procedimientos de control, en las gestantes a fin de que
puedan decidirse por el parto humanizado, brindando informacién necesaria para
romper con ideales y conceptos culturales que estan alejados a la realidad, brindando

la seguridad en las gestantes.

Se recomienda a los médicos y personal de obstetricia, brindar una atencion maés
afectiva que permitan vincular con las gestantes dando un trato amable y sobre todo la

seguridad y confianza durante el procedimiento de parto humanizado.
Se recomienda fortalecer el ambito afectivo y conductual de los profesionales de la

salud, de manera que puedan mejorar el servicio de atencion, brindando una asistencia

integral y no influenciar al parto por cesarea salvo que sea de una situacion riesgosa.
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Anexos y Apéndices
Anexo 01: Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica

parto humanizado
y su relacién con

las actitudes en

Nuevo Sullana,
afio 2021.

gestantes del E. S.

conocimiento y las actitudes
de las gestantes sobre el
Parto Humanizado que
acuden al E.S.

Sullana, afio 2021?

Nuevo

gestantes que acuden al E.S.
Nuevo Sullana, afio 2021.

Ho: El conocimiento del parto
humanizado no esta relacionado
con las actitudes que tienen las
gestantes que acuden al E.S.
Nuevo Sullana, afio 2021.

parto humanizado.

Actitud en gestantes

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo de Investigacion: Enfoque
cuantitativo.
H1: El conocimiento del parto Disefio: No experimental de nivel
Nivel de humanizado esta4 relacionado correlacional-causal.
conocimiento del ¢(Cual es el nivel de | con las actitudes que tienen las Nivel de conocimiento del Poblacién: Estuvo conformado por

50 gestantes que acuden al servicio
de obstetricia del Establecimiento
de Salud Nuevo Sullana en el
periodo de julio a octubre del 2021

Muestra

No probabilistica por lo que se
considerara la misma que la
poblacion.

Estadistico de prueba:

Estadistica descriptiva

Asimismo, como el procesamiento se
realizara utilizando el Software SPSS
y Microsoft Excel.
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Anexo 02: Consentimiento informado

Institucion Universidad San Pedro
Investigador : Ruby Lisbeth Reyes Sales
Titulo : Nivel de conocimiento del parto humanizado y su relacion con

las actitudes en gestantes del E. S. Nuevo Sullana, afio 2021.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio Ilamado: Nivel de conocimiento del parto
humanizado y su relacién con las actitudes en gestantes del E. S. Nuevo Sullana, afio
2021. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad San Pedro.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard una encuesta anénima y una ficha de
evaluacion en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacién producida
no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

Los resultados de este estudio daran a conocer el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
el parto humanizado, esto ayudaria a mejorar e informar sobre el tema a la poblacion evaluada
y a su vez, al publico en general, para que asi, tanto las gestantes como el profesional de salud
puedan tener una mejor experiencia durante el parto.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningdn
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo
de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con c6digos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenard la informacién recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electrénicos de esta investigacion.
Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte a la responsable del estudio: Ruby Lisbeth Reyes Sales. telf. 960 258 803
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Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE EL PARTO HUMANIZADO
Por medio de esta encuesta de busca obtener datos confiables para identificar la
situacion actual sobre el nivel de conocimiento del parto humanizado en el
Establecimiento de Salud Nuevo Sullana. el desarrollo de la encuesta sera en

completo anonimato, agradezco su colaboracion.

I. Aspectos sociodemogréficos:

1. Edad:

2. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c¢) Conviviente d) Viuda

3. Grado de instruccion:

a) Primaria  b) Secundaria c) Superior d) Ninguno
4. Ocupacion:
a) Ama de casa b) Trabajadora independiente c) Trabajadora dependiente

Il. Caracteristicas Ginecobstétricas

1. N°dehijos: __

2. NUmeros de controles prenatales:

3. Edad gestacional

a) Hasta 3 meses b) De 4 a 6 meses c) De 7 a9 meses

44



I.  CONOCIMIENTO SOBRE GENERALIDADES DEL PARTO
HUMANIZADO
1. El parto humanizado es:
a. Elrespeto a la intimidad, apoyo emocional a la paciente considerandola como
eje central de esta experiencia enriquecedora y positiva.
b. La atencion de parto que solo garantiza la satisfaccion de la paciente.

c. Atencion realizada solo el establecimiento de salud.

2. El parto humanizado tiene como caracteristicas:
a. Procedimiento que consiste en la intervencion y medicalizacion innecesaria.
b. Procedimiento donde la gestante se coloca en posicion horizontal (acostada).
c. Procedimiento donde se respeta los derechos sexuales y reproductivos de la
madre, brindandole apoyo emocional y psicolégico
3. La eleccidn del parto humanizado depende de:
a. El profesional de salud.
b. La parturienta.
c. Que no haya contraindicaciones.
4. Referente al parto humanizado, este permite:
a. Una participacion activa de la madre.
b. Genera vinculos no afectivos entre el feto y la madre.
c. Mayor complicacion materna.
5. Es una condicién para que la gestante participe en el parto humanizado
a. Gestantes que cuenten con bajos recursos econémicos.
b. Gestantes que cumplan con las indicaciones y deseen hacerlo.
c. Gestantes elegidas al azar por el profesional.
I1. CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DEL PARTO HUMANIZADO
6. El procedimiento del parto humanizado debe ser:
a. Parto medicalizado o intervencionista.
b. Parto quirdrgico o por cesarea.

c. Parto espontaneo o por via vaginal.
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7. Es una condicidon comun en el proceso de parto humanizado:
a. La madre tiene derecho a elegir a cualquier acompafante durante el parto.
b. El acompafante debe ser el papa del bebé.
c. Respeto a la madre y ambiente adecuado.
d. Todas las anteriores.
8. Es una posicion que puede adoptar la mujer para el parto humanizado:
a. Posicion de rodillas.
b. Posicion horizontal sobre una camilla, con piernas levantadas y apoyadas en la
mesa.
c. Posicidn apoyada o sentada en pelota suiza/fitball
9. Lainfraestructura utilizada para el parto debe ser:
a. Ambiente acondicionado, con buena luz y temperatura agradable.
b. Se puede realizar en cualquier lugar.
c. Materiales adecuados para la practica y cubrimiento de los espacios que puedan
exponer al paciente, como ventanas o puertas.
10. El manejo del dolor, durante el parto, se da por:
a. Limitando las expresiones del paciente de acuerdo a sus costumbres.
b. Realizando técnicas de relajacion y masajes.

c. El personal de salud no proporciona soporte emocional.

I11. CONOCIMIENTO SOBRE VENTAJAS DEL PARTO HUMANIZADO

11. Ventajas de un parto humanizado:

a. El atero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, no presenta
alteraciones en la circulacion materna, por lo que no se afecta el oxigeno que

el feto recibe.

b. La accion positiva a la fuerza de gravedad, favorecen el encaje y descenso del

feto.
C. Aumento de los diametros del canal de parto.

d. Favorece la comodidad del profesional de la salud en la atencion del parto. e.

Disminuye el riesgo de pérdida sanguinea.
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12. Beneficio de la atencién del parto humanizado:
a. Incrementa el nimero de controles prenatales en el establecimiento de salud.
b. Disminuye solo las tasas de cesareas a nivel nacional.
C. Aumenta el bienestar materno, el apego y garantiza una lactancia materna
exitosa.

d. Son el mismo que el de una atencion de parto de rutina
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CUESTIONARIO DE ACTITUD SOBRE EL PARTO HUMANIZADO

Califica de acuerdo a su criterio personal las siguientes afirmaciones, pero teniendo en

cuenta los siguientes criterios:
— De acuerdo: (3)
— Ni de acuerdo ni en desacuerdo: (2)

— En desacuerdo: (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Cognoscitivo

1.-Considera que deben informarle sobre las técnicas de un
parto humanizado

2.-Le parece a usted que la informacion recibida sobre el
Parto Humanizado fue suficiente

3.-Estaria de acuerdo usted en recibir capacitaciones para la
atencion al parto humanizado

Afectivo

4.-Considera que la atencion del parto humanizado me
generaria incomodidad

5.-Considera que debe recibir apoyo emocional de su
acompafiante en el trabajo de parto

6.-Considera que el personal de salud debe respetar sus
creencias o costumbres durante el trabajo de parto

Conductual

7.-Estaria de acuerdo en someterse al parto humanizado

8.-Cree que el parto humanizado promueve la participacion
mas activa de la madre.

9.-Estaria de acuerdo que la gestante elija la posicién en el
parto

10.-Siente inseguridad para realizarme el parto humanizado,
porgue puede ser peligrosa
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Anexo 4: Reporte de propiedades métricas y baremos

Variable 1: Nivel de conocimiento

Procedimiento:

Campana de Gauss
a/b= X £ (0.75) (DS)
“Alto” =mayorab
“Medio” =igual a “a” hasta igual a “b”
“Bajo” = menor a “a”
- Campana de Gauss: donde a y b fueron puntos de corte para establecer los
niveles de conocimientos.
- Una constante de 0.75
- Media (x)

- Desviacion estandar (DS) de los puntajes de conocimientos de las gestantes.

Reemplazando en la formula

a=4.90-(0.75) (2.73) = 2.86

b=4.90 + (0.75) (2.73) = 6.94

Para el Nivel de conocimiento (Prueba de Estanones):
Bajo: menor que 3

Medio: entre 3y 7

Alto: mayor que 7
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Variable 2: Actitud de gestantes

Actitud = A= X+DS
X= Media

DS= Desviacion estandar

Célculo de Media y Desviacion estandar

Media y Desviacion estandar

N Valido 10

Perdidos 0
Media 17,1000
Desv. Desviacion 6,60724

Reemplazando:

A= X+DS

A=17.1

DS=6.6

A=17.1+6.6

A=23.7

Por lo tanto:

Actitud Positiva= Mayor o igual a A:
Actitud Negativa = Menor A
Entonces:

Actitud Positiva= Mayor a 23.7:
Actitud Negativa = Menor a 23.7



Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Variable 1: Nivel de conocimiento

P1 P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7| P8 | P9 | PIO | P11 | P12 Suma
Personal 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0] 0 2
Persona2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 5
Persona3 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 3
Persona4 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 6
Personab 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 5
Persona6 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 6
Persona’ 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3
Persona8 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9
Persona9 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9
Personal0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
p 0.1 0504 |06 |06|04]04|02|05]| 06 0.4 0.2 7.43
g=1-p 0.9 0506|0404 |06]06|08|]05]| 04 0.6 0.8
Pq 0.09 [0.25|0.24|0.24|0.24]0.24|0.24|0.16|0.25| 0.24 | 0.24 | 0.16 2.59
N 10
KR20 |0.724
Kuder Richardson
KR20
Se representa de la siguiente manera
IR 3
T -1 Vi
En donde
r, =coeficiente de confiabilidad
N =nimero de itemes que contiene el instrumento.
V, = varianza total de la prueba
z/u/ = sumatoria de la varianza individual de los itemes

Cuadro 1
Escala de Confiabilidad
Rangos Magnitud

081 a .00 Muy Alta
0.6l an.s0 Alta
041 a0.60 Maoderada
(.21 a0.40 Baja
0.01 a0.20 Muy Baja

Fuente: Ruiz. C.(2007)
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Variable 2: Actitud de gestantes

Muestra Piloto: n =10

P4
o

P1 P2 P3 P4

P5

P6 P7 P8 P9

P10

o|lo|o|N|lojg|h|w|N|F
R W R(R[R(NN| P -
RlwwRrRRPr®WN R~
RlwlwlRRRPR(N R P~
RlwlwlkRrlRrRrW R R~

[ERN

NINWRFRIRFRPRFPINEFPINPE

NININIFRPIRPIRFRPINDNN P
RPIWIWININNDNN R
RPIWIWININNNWRFRW

RPIWWININNWERFPN

NI R NN

Ecuacion de Alfa de Cronbach (o)

—_k XS0
a—k_l(l

Y s?
2
% s%

Donde: k, nimero de items

¥ SZ: Varianza de la suma de items; ¥, SZ: Varianza del total de items

De acuerdo al resultado de la prueba de Alfa de Cronbach a1 = 0,833 y segun la escala

de ubicacion, el resultado se ubica en el rango [0,72 — 0,99], lo que indica que el

instrumento es de excelente confiabilidad y puede ser aplicado a la muestra en

estudio.

Escala para determinar la Confiabilidad

T RANGO CONFIABILIDAD

0.53 a menos

Confiabilidad nula

0.54a0.59

Confiabilidad baja

0.60 a 0.65

Confiable

0.66a0.71

Muy confiable

0.72a0.99

Excelente confiabilidad

1

Confiabilidad perfecta
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Anexo 6: Informe de conformidad del asesor

o 4 T
A 2 Mg. Reyna Margarita Escobedo
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia
De 3 Mg. Noelia Duque Valencia
Asesora de Tesis
Asunto 2 Informe de Asesoria
Fecha : Piura, Mayo 10 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0155-2021-USP-PEO/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis “Nivel de conocimiento del parto
humanizado y su relacién con las actitudes en gestantes del E.S. Nuevo Sullana,
aiio 20217, presentado por la graduada Ruby Lisbeth Reyes Sales, se encuentra
en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion
propicia para renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Notlia Duque Valencia
Asesora de Tesis
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Anexo 7: Carta de aceptacion de la institucion de Salud

SUR REGION DE SALUD *L. C, ¢
C, 8. “NUEVO SULLANA™ SULLANA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

OFICHLNT 992 2020 - DISA - P, 01, - €. 5, “NUEVA SULLANA

A KUBY LIZBETH REYES SALES
BACHILLER EN OOSTETRICIA
DE ROSA LORENA PAUCAR RIVAS
JEVRE DEL CS NUEVA SULLANA
ASUNTO RESPUESTA A SOLICTIUD
FECHA SULLANA, 71 DF MARZO 2022

Es grato dirigirme a Usted, para saludarke muy cordialmente v a la
vez autorizar el permiso para realizar el trabajo de nvestigacion sobre
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PARTO HUMANIZADO Y SU RELACION
CON LAS ACTITUDES EN GESTANTES *dcl C.S NUEVA SULLANA,

Agradeciendo la atencién brindada al presente. Aprovecho Ia

oportunidad para reiterarle las mucstras de mi mayor consideracion y alta
estima personal,

Atentamente,

Dra.: ROSA LORENA PAUCAR RIVAS
JTFA DEL C.S NUEVA SULLANA
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Anexo 8: Constancia de turnitin

@ USP

o WL AL A H PR

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE COMSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "Mivel de conocimiento del partoe humanizado y su
relacidn con las actitudes en gestantes del E. 5. Nuevo Sullana, afo 2021% del (a)
estudiante: Ruby Lisbeth Reyes Sales, identificado(a) con Codigo N® 2114100232, =e ha
verificado un porcentaje de similitud del 20%, el cual se encuentra dentro del pardmetro
establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USPfCU para |a obtencitn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 22 de Julio de 2022

- :-!:t:r,5'|'5:1;1".'i."

Or. CARLOS ums{umn

MNOTA:
Exts documesio carsce de wsior ol no tiseae adjunks o reports ded Soffwars TURSITIN

WWww. usanpe dro.edu. pe
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Anexo 9: Formato de publicacion de repositorio

euUSP

REPOSITORIO IINS

FORMULARIO CE AUTORIZACION SARA LA PUBLICACION OF DOCUMENTOS DF INVESTIGAC AN

INAL DIGITAI

: \ . e\

rmeacion

SALE

75522157 rubsaireyalhotr

Corvan Flectranic

Apallidos y Nombies ondl

Ninvsl de conocimienta del parto humanizada v su relacién con las actimades en gestantes del T.S. Nuevo Sullana,
aflo 2021

W R A M

tal que antrals o la Uy

rd 'orms Dty Col Do

el Dfgitad

LT

NIVFRS ) SAN PFI ) | Regositor L LCIO e

Digita!
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Anexo 10: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE OBSTETRICIA

1 Informacion Generar;
1.1. Nombres v apellidos del validador: Aedeis 5"«-"!!5 Coborurn

1.2, Cargo ¢ institucion donde laboc: _Modicy  gleaco - Qbdebn ) WS T Seflow

1.3. Nombee del mstrumento cvaluado:

1.4, Awor del instrumento;

€ ncvngle

e e

’Q«»J Lokl Qoyes Sl
.- Aspectos o evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Irdeadore de
evaluacion ded
imtrenents

Crigerion
coalitatives -
cxantitativey

)

Deficinte

Regular

Buene

Mey
Puenn

Excelente

ae13)

(14:36)

7%

(920

Ewth formslads san
lengriaje aproplade

Objesividad

apressde cen
conductas
aviervadas

19

Actumalidad

Adocaade al avarce
de ls ciensa y
alital

90

“Fnts wna
wepiizaciéo laghaa
el imtrumenne

g0

Safcimcia

Valora los aspectos
ar cantdad v calidad

19

Adetusdo parn
sanpiic 2o oy
o byctives

Bazado en ol mpoce
tehrion centifios del
torra de estudios

20

Eave Lo hpdeaue,
Eameraionsy ¢
Indicadores

20

- Metadohogla

Lo eatretegian
resposden ol
propdiio del estudio

40

| Canvensmncn

Genen ruevas
peutas pun by
tavestigacida y
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oo

[ Valoracion ceantitatival Total 10.086)

“cenupeccatn e 1 '

129

111.- Calificacion global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtensdo en el intervalo
respectivo y eseriba sobre el espacso el resubtado,

Cocficiente de Valxlez - -

Intervalos um_]
(000 - 0,99 Validez Nolt
| 0,50-0,%9 Valsdes wuy haja
0.6l — 0,69 Validez naja
070 -0,79 Validez poeptaik:
| 0.80- 0,89 Valades buena
0,90-1,00 Validez my buena

WEDLO QNECO-CESTETRA

Fecha: 18 -0 - 2024 Qs




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE OBSTETRICIA

L« Informacion Generar:
1.1 Nombres y apellidos del validador: tibsg Zagunna eicon

1.2 Cargo ¢ instinucion donde labora: | fravriode i Shotitass gn HAST Sallons
1.3. Nombre del instrumento evaluado: /1 cutofe

o

1.4, Autor del instrumento: v 33 Sulro
15~ Aspectos a evaluar: (Calificacién euantitativa)
Indkadores de Delickente | Fegular Narea Muy Excelents
vatuaciin del Daens
mraments O
cualitatnes . - G013 | (e | (17N (1929
emantitati e
Clandae Eat formelado con
lengisie aproplade 20
Objetinudad Fas expoveade con
otiervadas
Actualidad Adecads # avance
de la clencia y
caladad 20
Organizaciin Existe e
orgaslaacion logha .20
At mematenta
Seficiencia Vialare los mpecton
ot anthded v calatad iq
latencicnatdad | Adecusds pus
oample cm b 1q
obetives
Comistencis Hasalo en o apecie
wodticn oo gt 20
s s de extudion
Coberencia Ertre b hiptsssis,
aireniones ¢ 20
lodicad
Metedolapa L ensascgian
reyponden J0
prupdoie dod ol
Comveniencis Camers rarvas
o pera la 2 0
myvesipacdn y
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VW aloractan cosntnato o Tesl v1004) | | { _t 3

111.- Calificacion global; Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en ¢l intervalo

respectivo y eseriba sobre ¢l espacio el resultdo,

Istervalos | Resalludes
[0,00-04% | Valikez Nuby
0,50~ 0.9 TValldez sy baja
060 048 | Validez baja
[070-03% | Valldez aceptibshe

0,80- 0,89 | Validez baema
090100 | Vaaeemey e |

recha: 38 -08- 2024
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UNIVERSIDAD SAN 'EDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE OBSTETRICTA

L- Informacion Generar:

1.1, Nombres y apellidos del validodor: Moty Yérlest fobdom Py
1.2. Cargo e institucion donde labora:  {iGeatnde o Chatetzos g HEG T Sulbevne.
1.3. Nombee del instrumento evaluado: - masiofs,

1.4. Autor del instrumentor By Jlasdl —““‘—% w Sabo

11.- Aspectos a evaluar: (Calificaciin cuantitativa)

Indieadores de Deficiente | Regalar Duene Muy Facelents
evaluachin del Huena

Instrumentn Criteran
caalilatives - (19 (018 | 146y | (1738) 115200

caantilstivos

Claridad Fali: fonudl o con 10
fenpusje apeopuans ot
Objetividad Exd expresndo con
condues i C\‘
abservadys
Actuslidod Adecuado a avance
de la cr=cin f
bcimciay 90
Organtzacin Existe sms
onganizaciin Wgica ﬂ. 4
del instnumertn
Suficicotia Valors los 2spectos
en caridad v calidad 3 1 C1
Intcachonasdsd | Adecuadu pars i (\

cumplir con bos
chiesies
Conshstencia Dasado cx el aspectn

tedrion cieetifico del 0’2 o)
vens do extudics - |
“Coberenciz Frire 145 Mpesis, 2 O

dirmenionss ¢
indwadoesy
Metodalegiz L estrategiss q
respenden al i
juogdatn id exulio
Canveniencls Genars (ra2vas

pastas pera 1 2 O
investigackin ¥
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| convruccitn de
Ieorie

| Valermchin cumntitaciyal ¥ mal s )

_‘ L9y

HE- Calificacion global: Ubicar ¢l coeficiente de validez oblenido en ¢l inervalo

respective y esenbi sobre el espacso el resultado.

Intervates Hesultados
1,00 - 049 Validez Nula
0,90 - 05 Validez wegy baja
0,60 - 0,69 Valudoz haja
0.70- 0,79 Valades seeptable |
L 0.80- 0.89 Vabdez bwena
l 0.90-1,00 Vabidez may buens

Focha: 16 - 08 - 2024
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Base de datos

Anexo 11:
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28
18
29
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18
22
37

33
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36
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36
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28
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35

36
37
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49
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Nivel
Conocimiento

Generglidade
s1

Nivel
Conocimiento

Generglidade
s2

Nivel
Conocimiento

Generglidade
s3

Nivel
Conocimiento

Generglidade
s4

Nivel
Conocimiento

Gener;Iidade
s5

Nivel
Conocimient
o0 _Manejo 1

Nivel
Conocimient
o _ Manejo 2

Nivel
Conocimiento
_ Manejo 3

Nivel
Conocimient
o_Manejo 4

Nivel
Conocimient
o _Manejo 5

0

0

0

1
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Actitud

Actitud

Actitud

Actitud

Actitud

Actitud

Actitud

Actitud

Cognitivol | Cognitivo2 | Cognitivo3 | Afectivol | Afectivo2 | Afectivo3 | Conductuall | Conductual2 | Conductual3

Nivel

Ventajas2

Nivel
Conocimiento | Conocimiento | Actitud

Ventajasl
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Totalmente en desacuerdo

1
2

Correcto /Adecuado
Incorrecto/Inadecuado

1=

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

0=

3=
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Apéndice:

Fotos
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Consentimiento de firmas

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El pasticipante acepta voluntarinmente participar en este estudio e indica qoe compreade el
mismo, ast coma W5 riesgos y beneficios a los que serd sametido. Indica Lambién que
comprende que puede decidir no parbecipar v que puede retirarse del estudio en cuslquier
momenta. ,

'n»L o, ot K Kooty Mo ...Menificado con  DNI

SRR Amwm voluntariamente o5 esta investigacion titul
ﬁ’)’? 4. Conecay % lgvxgm:&momu ...... “ﬁu Tfhwﬂ ........ adas
5 o e a5 Wi sssu!fcm 262 Acepto
que se uul»cen los resi de los examenes parn analizarios v publ:carlos si fucre ¢l caso.

Acepto que se realicen el cuestionario ¥ la encuesta atphcados de mancra clara por ¢l
investigador,

D\"

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio ¢ indica que comprende ¢
mismo, asi como Jos tesgos ¥ benelicios o los que serl sametido, Indica también que
comprende que puede decidic no participar v que pusde retinarve del estudio en cualquier

:: 9'%:% K°% (/.*w*m? .......................... ldentificxls  con DNI
Nt d\\ A gﬁ;‘ me a pumc r.q e}t;‘ h%ldﬂnm"uﬂ(b"
QL ........... \M‘O ......................... Acepto

que se uulxen los Indosda los eximnes pam nnlmrlou y pubbcurlos si fuere el caso,

Acepto que s¢ realicen el cucstionario y In encuesta explicados de manera clara el
Investigndor, i

- o // i
g\'l.ﬁ..%! 15 63 f f%;"
Fecha:...... :{ﬁ Q‘i T
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante aceptn voluntariamente participar en esie estudio ¢ indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que seri sametido, Indicn también que

comprende que puede decidir po participar y que puede retirarse del estudio en cualquicr
omentsy, :
vo. g Elzebeth Valdvieze Wwaredo entificads  con DN

NY F6H295%6 ... Autasizo voluntriamente a participn investigacion lulada:
e mem“f&{&ﬁ&m}mﬁai it
Ot buelazs, b, Qperiorden. A0 €2, K, w680 AT ... Acepto

que se utilicen fos resultados de los examenes parn analizarles y pablicarlos si fuere el caso,
Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicacas de maneza clara por ¢l

investigador.

4o
Nomb :..%ﬂﬁl&...\’?.’s’.iu'zm.%lmm‘o -
DNI:.;.Q.'!.?-.‘.’.S.?.Q............‘......,...... Sy
Focht:.... 21 P-4 i iiviains

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

jamente participar en este estudio ¢ indica que comprende el
e sert sometido, Indien también gue
ede retirarse del estudio en cunlquier

El participante acepta volunsar
misme, asi como los riesges y beneficios a los qu
comprende que puede decidit po participar ¥ que pu

MOMEMO. g ' .
Y03 'mns;g..&n.w}}.{.lf.w:%..M.?séﬁ".:@..wmtmcado con  DNI
N°,L A 81T 9%, Autorizo voluntariargent & participar €5 esta investigaciéa titulgda:
IuEs, (e L0ads mtgmodd XINE., mmged@..x.m..;i?fumm.h»
Qrtetiicha_ 2 ogalonsly O € 5. o, Sublon?, 2. 248! Acepto
que se utiticen los reSultados de los examenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso.
Acepto que se realicen ef cuestionasic ¥ la encuesta explicados de manera clara por el

investigador,
{

—

..............

o o 2 KT S T IS T
Fechar,, O = 0. koo enssseens

Nombee: SUREVE, rioaifh vener DeL RosARd
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