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RESUMEN

OBJETIVOS: Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia el parto humanizado en obstetras que brindan atencion en el Centro de

Salud Maritza Campos Diaz.

MATERIAL Y METODOS: El estudio se realiz6 mediante la metodologia de
investigacion de campo, de nivel relacional. Efectuandose en el personal de
Obstetricia que brinda atenciéon en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
durante un periodo de tres dias (28, 29 y 30 de mayo del 2024) en el horario de
12:00pm a 14:00pm en las instalaciones del establecimiento. Se utiliz6 como
técnica la encuesta para evaluar tanto el nivel de conocimiento como la actitud hacia
el parto humanizado. Los instrumentos que se utilizaron han sido tomados del
trabajo de investigacion de Jina Lisbeth Romero Trejo y Gloria Margarita Sanchez,
los cuales fueron validados mediante juicio de expertos y una prueba piloto (Kuder
Richardson y Alpha de Cronbach), los cuestionarios fueron aplicados a las obstetras
que brindan atencion en el Centro Salud Maritza Campos Diaz, constituyendo una

poblacion total de 16 personas.

RESULTADOS: El nivel de conocimiento sobre parto humanizado por parte de
las obstetras es alto en el 81.2% y la actitud hacia el parto humanizado es positiva
en el 93.8%. Segun la prueba de chi cuadrado (X?= 4,622) el nivel de conocimiento

y la actitud presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

CONCLUSIONES: EI nivel de conocimiento tiene relacion y un efecto
significativo sobre la actitud hacia el parto humanizado en las obstetras que brindan
atencion en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

PALABRAS CLAVES: Parto humanizado, conocimiento, actitud.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Establish the relationship that exists between the level of
knowledge and the attitude towards humanized childbirth in obstetricians who

provide care at the Maritza Campos Diaz Health Center.

MATERIAL AND METHODS: The study was carried out using field research
methodology, at a relational level. Taking place in the Obstetrics staff that provides
care at the Maritza Campos Diaz Health Center, during a period of three days (May
28,29 and 30, 2024) from 12:00 pm to 2:00 pm at the facilities of the establishment.
The survey was used as a technique to evaluate both the level of knowledge and
attitude towards humanized childbirth. The instruments that were used have been
taken from the research work of Jina Lisbeth Romero Trejo and Gloria Margarita
Sanchez, which were validated through expert judgment and a pilot test (Kuder
Richardson and Alpha de Cronbach), the questionnaires were applied to the
obstetricians who provide care at the Maritza Campos Diaz Health Center,

constituting a total population of 16 people.

RESULTS: The level of knowledge about humanized childbirth by obstetricians is
high in 81.2% and the attitude towards humanized childbirth is positive in 93.8%.
According to the chi square test (X?= 4.622), the level of knowledge and attitude

present a significant statistical relationship (P<0.05).

CONCLUSIONS: The level of knowledge has a relationship and a significant
effect on the attitude towards humanized childbirth in the obstetricians who provide

care at the Maritza Campos Diaz Health Center.

KEYWORDS: Humanized childbirth, knowledge, attitude.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia el parto humanizado; refiriéndose
este al conjunto de acciones del personal de salud, que tiene como objetivo
respetar y crear condiciones para que la mujer sea asistida en los aspectos
fisioldgicos, sociales y culturales durante el parto, sin intervenir
innecesariamente (1) siendo la poblacion de estudio el personal de Obstetricia
del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

El parto humanizado representa una perspectiva integral que respeta los
derechos y preferencias de la madre, enfatizando un enfoque centrado en la
mujer y el respeto a su proceso natural de dar a luz. Este enfoque busca
minimizar las intervenciones médicas innecesarias y promover una experiencia
de parto positiva y empoderadora para la mujer y su familia. En el contexto
peruano, donde la diversidad cultural y las disparidades en la atencion de la
salud plantean desafios Unicos, es crucial examinar el conocimiento y la
aplicacion de préacticas de parto humanizado entre los profesionales de la
obstetricia. Los obstetras, como responsables en la atencion prenatal,
desempefian un papel crucial en la promocion de practicas de parto que respeten
los deseos y necesidades de las mujeres. Sin embargo, existen barreras y
facilitadores que impactan en su capacidad para proporcionar una atencion
verdaderamente humanizada.

Esta investigacion busca identificar tanto las fortalezas como las areas de
mejora en la formacidn y practica obstétrica, con el fin de sugerir estrategias
que alineen la atencién del parto con los principios del parto humanizado.

Con la presente investigacion se espera contribuir a la mejora en la calidad
de atencion materna y neonatal, identificando y fortaleciendo en los
profesionales el conocimiento de la practica humanizada asegurando que el
proceso de nacimiento sea una experiencia respetuosa, empoderadora y segura
para todas las mujeres.

Para alcanzar los objetivos planteados; primero se establecio el lugar en
donde realizariamos la investigacion, siendo este el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz ya que es un establecimiento de categoria I-4, que ofrece atencion
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de parto las 24 horas, por ello el personal de Obstetricia debe encontrarse en la
capacidad de brindar una atencion obstétrica célida y de calidad. Luego se
realizé la busqueda de instrumentos validados, los cuales se adecuaron hacia
nuestro trabajo para aplicarlos de manera detallada e individual mediante
cuestionarios, previo consentimiento y explicacion del proyecto.
Posteriormente, se elabord una matriz de datos y se procesaron mediante el
programa SPSS, utilizando la prueba estadistica de chi cuadrado, con el fin de
obtener resultados en cuanto a la relacion de nuestras variables y comprobar

nuestra hipotesis.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO
TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO:

Relacion del nivel de conocimiento y actitud hacia el parto humanizado en
obstetras que brindan atencion en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz
2024

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
A. AREA DEL CONOCIMIENTO
AREA GENERAL: Ciencias de la salud
AREA ESPECIFICA: Obstetricia
LINEA: Parto humanizado
B. ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
1. VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

Concepto de parto humanizado

Principios fundamentales del parto

g e Alto nivel
humanizado
conocimiento
INDEPENDIENTE: e Medio nivel
Derechos de la gestante conocimiento

Conocimiento sobre ..
e Bajo nivel

parto humanizado .
conocimiento

Beneficios, ventajas y desventajas
del parto humanizado

Précticas humanizadas durante el

parto
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Predisposicion del obstetra frente a

DEPENDIENTE: | la practica del parto humanizado
e Actitud positiva

Actitud hacia el parto e Actitud negativa

humanizado Actitud del obstetra frente a la

practica del parto humanizado

C. INTERROGANTES BASICAS
1. ¢Cual es el nivel de conocimiento acerca de parto humanizado que
poseen las obstetras que brindan atencion en el Centro de salud Maritza
Campos Diaz?
2. ¢Cuadl es la actitud hacia el parto humanizado que presentan las obstetras
que brindan atencion en el Centro de salud Maritza Campos Diaz?
3. ¢Cuél es larelacién que existe entre el nivel de conocimiento que poseen
y las actitudes hacia el parto humanizado en obstetras que brindan
atencion en el Centro de salud Maritza Campos Diaz?
D. TIPO DE INVESTIGACION
e POR LA TECNICA DE RECOLECCION
De campo
E. NIVEL DE INVESTIGACION
e Relacional
1.3. JUSTIFICACION
e Relevancia cientifica: La humanizacion del cuidado a la mujer durante
el trabajo de parto debe considerarse especial, debido a los cambios
bioldgicos, emocionales y sociales que la mujer experimenta y siente
durante este proceso. Por esta razon, el equipo de salud y especialmente
los profesionales de obstetricia, deben tener presente que en los cuidados
humanizados se menciona que cada mujer es Unica, situacion que
conlleva a brindar los cuidados centrados en la personas y sus
predilecciones segun su percepcién, tiene que ser un trato individual
donde se tomen en cuenta aspectos culturales y espirituales de cada
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mujer, para dirigirse a ellas con respeto y comprension, como seres
humanos con derechos inviolables a la conservacion de su integridad.(2)

e Originalidad: Esta investigacion posee originalidad especifica, ya que,
si bien se han tomado como referencia trabajos de indagacion existentes,
a estos se les ha dado un enfoque diferente, centrdndonos en un
establecimiento de salud que cuenta con el servicio de obstetricia, donde
se busca establecer el conocimiento y la actitud hacia el parto
humanizado en obstetras que brindan dicha atencion.

e Factibilidad: Su elaboracién es factible dado que existen unidades de
estudio disponibles, aceptacion por parte del servicio de Obstetricia del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, disponibilidad de tiempo y
material bibliografico que aporta sustento a la presente investigacion.

e Interés personal:

La atencion humanizada del trabajo de parto y parto se basa en valorar
la parte afectivo-emocional, los deseos y necesidades tanto de la madre,
padre, hija o hijo. Por ello, durante el "siglo XX", una serie de précticas
junto con las nuevas tecnologias han alejado el parto de su esencia
debido a la falta de confianza en el proceso natural. (3)

Nuestro interés personal sobre el tema se centra en establecer qué nivel
de informacion sobre parto humanizado poseen las obstetras en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, asi como también conocer cuél
es la actitud hacia dicha préactica humanizada, ya que son responsables
de guiar la experiencia de un parto y compartir informacién adecuada a
las usuarias que atienden, a su vez mencionados profesionales son
quienes educan a la poblacion en este &mbito y al tener mayor
conocimiento y una actitud positiva hacia la interculturalidad se
contribuye con la humanizacion de nuestra carrera.

e Contribucion académica: Nuestra contribucion se dara directamente
con el servicio de Obstetricia del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
también buscamos concientizar a las futuras generaciones de obstetras
sobre la investigacién, aplicaciéon de nuevas técnicas y educacion a las
gestantes sobre el parto humanizado.
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2. OBJETIVOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado que
poseen las obstetras que brindan atencion en el Centro de salud Maritza
Campos Diaz.

e |dentificar la actitud hacia el parto humanizado que tienen las obstetras
que brindan atencion en el Centro de salud Maritza Campos Diaz.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia el parto humanizado en obstetras que brindan atencion en

el Centro de salud Maritza Campos Diaz.
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3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. CONOCIMIENTO ACERCA DE PARTO HUMANIZADO
El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse
como individuo, y especie.(4)
Se refiere a la comprension profunda y completa del concepto, practicas y
beneficios asociados con este enfoque de atencion humanizada. Este
conocimiento abarca diferentes aspectos relacionados con el proceso de
parto y nacimiento.
3.1.1.1. ALTO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARTO
HUMANIZADO
Se refiere a una comprension profunda y detallada de los conceptos,
principios y practicas asociados con el parto humanizado. Esto implica;
comprender el respeto a la autonomia de la mujer y el fomento de un
ambiente respetuoso, estar familiarizado con la importancia de la
reduccion de intervenciones médicas innecesarias, asi como con el uso
de técnicas no farmacoldgicas para aliviar el dolor, conocer los derechos
y contribuir hacia la toma acertada de decisiones durante el parto.
3.1.1.2. MEDIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARTO
HUMANIZADO
Hace referencia a un nivel de comprension béasico o estandar sobre los
principios, practicas y valores asociados con el parto humanizado. En
contraste con un alto nivel de conocimiento, el medio nivel de
conocimiento implica una comprension mas superficial o limitada de
este enfoque de atencion.
3.1.1.3. BAJO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARTO
HUMANIZADO
Implica una falta significativa de informacion o comprension de los
aspectos fundamentales de este enfoque de atencion. Esto puede afectar
la toma de decisiones informadas y la experiencia de parto de manera
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negativa, ya que la persona no esta bien informada sobre las opciones
disponibles y los beneficios de una atencién humanizada.
3.1.2. ACTITUD FRENTE A LA HUMANIZACION DEL PARTO

La actitud es la forma de pensar y actuar de cada persona. (5) Cuando
nos referimos a la actitud frente al parto humanizado nos referimos a la
disposicion, perspectiva o enfoque que adoptan los profesionales de la
salud, la mujer embarazada y su entorno hacia el proceso de dar a luz,
enfatizando un enfoque centrado en la mujer, el respeto a sus deseos,
necesidades y decisiones, asi como el uso de intervenciones médicas
solo cuando es estrictamente necesario. Esta medicion indirecta se
realiza por medio de unas escalas en las que, partiendo de una serie de
afirmaciones, proposiciones o juicios, sobre los que los individuos
manifiestan su opinidn, se deducen o infieren las actitudes. (6)

3.1.2.1. ACTITUD POSITIVA FRENTE A LA HUMANIZACION

DEL PARTO

Significa valorar y promover un proceso de nacimiento respetuoso y
centrado en la mujer, que reconozca el parto como un evento

significativo y trascendental en la vida de la mujer y su familia.

3.1.22. ACTITUD NEGATIVA FRENTE A LA
HUMANIZACION DEL PARTO

Se refiere a percepciones, creencias 0 comportamientos que rechazan,

desvalorizan o son escépticos sobre los principios y practicas del parto

humanizado.

3.1.3. PARTO HUMANIZADO

El parto humanizado institucional se entiende como una atencién por parte
del personal de salud que privilegia los derechos humanos, sexuales y
reproductivos de la mujer y su familia. Por tanto, respeta el proceso
fisiologico del parto, las manifestaciones emocionales, psicoafectivas,
sociales y culturales; dejando atras toda practica que implique violencia
obstétrica.(7)

Se basa en una perspectiva integral de la salud materna y neonatal,
reconociendo la importancia de considerar aspectos emocionales, culturales
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y sociales en la experiencia de parto de las mujeres. Este enfoque busca
empoderar a las mujeres y garantizar una atencion respetuosa y centrada en
sus necesidades y deseos individuales, contribuyendo asi al bienestar y la
satisfaccion tanto de las madres como de sus bebés. Implica:

e Respetar la autonomia de la mujer durante el proceso de parto y
nacimiento, permitiéndole tomar decisiones informadas y participar
activamente en su atencion.

e Proporcionar informacion clara y comprensible sobre las opciones
disponibles para el manejo del dolor, las intervenciones y los
procedimientos durante el parto.

e Favorecer practicas que promuevan el bienestar emocional y fisico de la
mujer, como el uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio del
dolor, el respeto al tiempo natural del parto y la libertad de movimiento
durante el trabajo de parto.

e Fomentar el acompafiamiento continuo y el apoyo emocional de la mujer
durante todo el proceso, ya sea por parte de su pareja, familiares o
personal de salud capacitado.

e Minimizar intervenciones médicas innecesarias, como la induccion del
parto, la episiotomia rutinaria o el uso excesivo de procedimientos
invasivos, cuando no estén justificados por razones medicas.

e Promover el contacto piel a piel entre la madre y el recién nacido
inmediatamente después del parto, asi como el fomento de la lactancia
materna exclusiva en las primeras horas y meses de vida del bebé.

3.1.3.1. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL PARTO
HUMANIZADO

Se denomina parto respetado o parto humanizado a un modo de atender

el proceso de parto en el cual se privilegia la voluntad de la mujer que

va a dar a luz y se respetan sus tiempos fisiolégicos personales. El

objetivo es que el momento del parto sea un espacio familiar donde la

mujer y su producto de la concepcion sean los protagonistas, donde el

nacimiento se desarrolle de la manera mas natural posible. (8)
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Para que se pueda suscitar un parto humanizado serd primordial la
participacion del personal de salud, para esto se debe tener en cuenta la
ética profesional, los principios con los cuales todo profesional de la
salud debe contar son la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, estos seran los pilares para el parto humanizado.

e Principio de autonomia: En él reposa la libertad del individuo para
la toma de decisiones informadas. Este principio en el contexto de
parto humanizado reconoce que la mujer es la protagonista de su
experiencia de parto y que su autonomia debe ser respetada en todas
las etapas de la atencion obstétrica.

e Principio de beneficencia: Este principio esta relacionado con el
derecho de los pacientes a ser atendidos, con la mision y vocacion
que posee el personal de salud. Se refiere a la obligacion ética de los
profesionales de la salud de actuar en beneficio de la mujer y su bebé
durante el proceso de parto y nacimiento. Este principio enfatiza la
importancia de tomar decisiones y realizar intervenciones que
maximicen el bienestar y la salud de la madre y el recién nacido.

e Principio de no maleficencia: Establece la obligacion de evitar
causar dafio o perjuicio a las personas durante la atencion médica.
En el caso especifico del parto humanizado, este principio se
relaciona con la atencion respetuosa y centrada en la mujer,
buscando garantizar su bienestar fisico, emocional y psicoldgico
durante todo el proceso de parto y nacimiento.

e Principio de justicia: Se refiere a garantizar la equidad,
imparcialidad y respeto a los derechos de todas las mujeres durante
el proceso de parto y nacimiento. Este principio busca asegurar que
todas las mujeres tengan acceso a una atencion perinatal de calidad,
respetuosa y centrada en sus necesidades individuales,
independientemente de su origen étnico, situacion socioeconémica,
edad, orientacion sexual u otras caracteristicas.

Todos estos principios se traducen a acciones durante el proceso de

atencion del parto respetado, dado que el parto humanizado se enfoca en
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brindar un ambiente respetuoso, seguro y centrado en la mujer. Algunos

de los parametros clave son:

e Autonomia: La gestante tiene el derecho de tomar decisiones
informadas sobre su parto y recibir apoyo para hacerlo. (Principio
de autonomia)

e Respeto y dignidad: Se debe respetar la intimidad y la dignidad de
la gestante en todo momento durante el trabajo de parto. (Principio
de Beneficencia)

e No medicalizacion innecesaria: Se evita la intervencion médica
excesiva y se promueve el uso racional de tecnologias y
medicamentos, favoreciendo un parto mas natural cuando es seguro
hacerlo. (Principio de No Maleficencia)

e Acompafiamiento continuo: La presencia de un acompafante de
eleccion de la gestante, ya sea una partera, doula, familiar o amiga,
es fundamental para brindar apoyo emocional y fisico durante el
parto. (Principio de beneficencia)

e Entorno favorable: Se busca crear un entorno tranquilo, intimo y
acogedor para el parto, con opciones como luces tenues, musica
suave, aromas y posiciones comodas para la mujer.

e Informacién y participacion: Se fomenta la informacion clara y
completa sobre el proceso de parto, asi como la participacion de la
mujer en todas las decisiones relacionadas con su atencion.
(Principio de Justicia)

e Continuidad de cuidados: Se prioriza la continuidad de la atencién
durante el embarazo, el parto y el posparto, garantizando un
seguimiento integral y personalizado. (Principio de beneficencia)

3.1.3.2. DERECHOS DURANTE EL PARTO HUMANIZADO

Durante un parto humanizado, se reconocen una serie de derechos

fundamentales que buscan garantizar una atencion respetuosa, digna y

centrada en la mujer y su experiencia de parto. A continuacion, se dan a

conocer los derechos de la mujer en trabajo de parto, parto y postparto.
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Segun el proyecto de ley de promocion y proteccion del derecho al parto

humanizado y a la salud de la mujer gestante y del recién nacido. (9)

a) Al parto natural, respetuoso en los siguientes aspectos: biologico y
psicologico, evitando practicas invasivas Yy suministro de
medicacion que no estén debidamente justificados por el estado de
su salud o el de su hijo o hija.

b) A ser informada sobre las intervenciones médicas que le pudieran
ser practicadas durante el trabajo de parto, parto y postparto, de
manera que pueda optar libremente sobre las diferentes alternativas,
cuando éstas existan.

c) A un trato con respeto, de modo individual y personalizado, que se
le garantice su derecho a la intimidad durante todo el proceso
asistencial, tomando en consideracion su identidad cultural.

d) A ser considerada, en el proceso de nacimiento de modo que se
facilite su participacién como protagonista de su propio parto.

e) A recibir informacion sobre la evolucion de su parto, el estado de su
hijo o hijay, en general, a que se le haga participe de las actuaciones
de los profesionales, bajo responsabilidad.

f) A recibir orientacion ante cualquier situacion que necesite previo
consentimiento.

g) Al acompafiamiento durante el trabajo de parto, parto y postparto.

h) Al contacto precoz piel a piel y lactancia materna exclusiva.

i) A recibir informacion y orientacion, desde el embarazo, sobre los
beneficios de la lactancia materna, y a recibir apoyo para
amamantar.

J) Conocer el nombre de los profesionales y el personal responsable de
su atencién o de los procedimientos a que va a ser sometida.

k) A recibir informacion veridica, completa y oportuna de las
caracteristicas del servicio, los costos y condiciones del
establecimiento.
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3.1.33. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PARTO
HUMANIZADO
VENTAJAS:

e La adopcion de una posicion vertical de la mujer durante el parto
favorece el flujo de oxigeno y nutrientes hacia la placenta, y, por lo
tanto, hacia el bebé, evitando el sufrimiento fetal.

e Esta cientificamente comprobado que el contacto precoz piel con
piel estabiliza la respiracion y la oxigenacion del bebé, mantiene sus
niveles de glucemia, estabiliza la presion arterial, disminuye el llanto
e incrementa el estado de alerta y tranquilidad, ademas, la lactancia
precoz del bebé es otro factor que ayuda a estrechar el vinculo entre
ambos y favorece desde las primeras horas del nacimiento el
traspaso de los nutrientes para su crecimiento y desarrollo.

e Es importante resaltar que el acompafiamiento de las gestantes
durante el trabajo de parto por una persona que ellas consideren
importante en su vida, es otra forma de intervenir positivamente, ya
que permite crear un clima de confianza y seguridad, ademas se
asocio con el inicio espontaneo del trabajo de parto; disminucion del
promedio en el tiempo del trabajo de parto, disminucién de los
procesos de induccion y acentuacion el contacto fisico y el apoyo
reconfortante del personal de la salud, reduce significativamente la
ansiedad y el sentimiento de haber tenido un parto complicado. (10)

DESVENTAJAS:

e Las opiniones de distintas obstetras segun un trabajo de
investigacion previo acerca del parto vertical varian, un 65% opina
qgue la no visibilidad del feto es la principal desventaja que
encuentran al atender un parto en posicion vertical, un 29% opina la
incomodidad de la posicion es su mayor desventaja, ya que al no
estar comodas no pueden maniobrar adecuadamente, y un 6% difiere
con ellas mencionando que no existen desventajas. (11)
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e Otra desventaja que podemos encontrar al atender un parto en
posicion vertical son los desgarros perineales que tienen una
frecuencia del 60.6%. (12)

e Entre las posibles complicaciones de atender un parto humanizado
podemos encontrar a las hemorragias post parto, las cuales se pueden
dar por diversos factores, como por ejemplo la posicion, la falta de
colocacion de via, el no usar oxitocicos, por involucién uterina, entre
otros.

e Puede complicarse si surgen situaciones médicas que requieren
intervencion rapida y agresiva, como hemorragias, sufrimiento fetal,
o distocia de hombros.

e En un parto humanizado, especialmente si es en casa, puede haber
limitaciones en el acceso a analgesia epidural u otros medicamentos
que podrian ser necesarios.

e La presion para tener un parto natural puede aumentar el estrés y la
ansiedad, especialmente si las complicaciones requieren
intervencion médica.

3.1.34. PRACTICAS HUMANIZADAS DURANTE EL PARTO

El parto humanizado se caracteriza por una serie de practicas y enfoques

que buscan garantizar una experiencia respetuosa, centrada en la mujer

y basada en el respeto a sus derechos y preferencias. A continuacion, se

presentan algunas practicas comunes asociadas al parto humanizado:

e Acompafiamiento continuo: Se fomenta la presencia de una persona
de apoyo elegida por la mujer durante todo el proceso de parto. Esto
puede ser su pareja, un familiar o una doula, quien brinda apoyo
emocional, confort y seguridad a la mujer.

El modelo de parto humanizado propone que deben existir
interacciones constantes y favorables entre los profesionales
intervinientes, las mujeres gestantes y sus redes de apoyo, debido a
que esto favorece la disminucidon del dolor y la sensacién de apoyo,
asi como la comunicacion interdisciplinar favorece la calidad de la

atencion que se le brinda a las gestantes. (13)
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e Libertad de movimiento: Se promueve que la mujer tenga la libertad
de moverse durante el trabajo de parto y el momento del parto en si.
Esto incluye caminar, cambiar de posicion, utilizar pelotas de parto
u otros elementos que le permitan estar comoda y encontrar
posiciones que faciliten el proceso. Las guias de la OMS
recomiendan alentar la movilidad y adoptar una posicion erguida
durante el trabajo de parto, sin obligar a una posicion especifica
durante el periodo expulsivo. (14)

e Uso de métodos no farmacologicos para el alivio del dolor: EI dolor
es inherente a la vivencia del trabajo de parto. Por esto, existen
diferentes procedimientos para el alivio del dolor sin olvidar brindar
un enfoque humanizado, respetando las preferencias y eleccion de
la técnica analgésica. Entre ellos tenemos:

Técnicas de relajacion: consisten en realizar una respiracion

profunda y dirigida. La mujer al focalizar su atencion en la
respiracion puede disminuir el dolor de las contracciones.

Terapia de calor: consiste en la aplicacion de calor en la piel con

pafios calientes o compresas térmicas puede disminuir la presion
musculoesquelética en la primera etapa del parto y puede ser
calmante en la zona del perineo en la segunda etapa.

Aromaterapia: técnica que utiliza aceites esenciales que pueden
actuar como ansiolitico y tener un impacto positivo en el dolor.

Musicoterapia: Consiste en ofrecer a las mujeres musica durante el

trabajo de parto y el parto. En un estudio se observo una reduccion
del dolor al escuchar musica en la fase activa de parto y en el
posparto inmediato, y menor nimero de episiotomias. (15)

e Respeto al tiempo y ritmo del parto: Se respeta el tiempo natural del
parto, evitando la induccion o aceleracion innecesaria del mismo, a
menos que existan razones médicas que lo justifiquen. Se busca
permitir que el cuerpo de la mujer siga su proceso fisiolégico de
manera segura.
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e Contacto piel a piel y lactancia materna: Se fomenta el contacto piel

a piel inmediato entre la madre y el recién nacido después del parto,
lo que facilita el establecimiento del vinculo afectivo y promueve la
lactancia materna temprana.
Favorece el vinculo afectivo, aumenta la autoestima materna,
disminuye la ansiedad, mejora los sentimientos de aceptacion del
nuevo rol y la satisfaccion durante el proceso de parto. Sobre la
lactancia materna contribuye a que la primera toma sea efectivay en
consecuencia aumente su prevalencia, favoreciendo que ésta se
prolongue durante mas tiempo. (16)

e Respeto a las decisiones informadas: Se brinda a la mujer
informacidn clara, objetiva y comprensible sobre todas las opciones
disponibles durante el parto, incluyendo posibles intervenciones
médicas, riesgos, beneficios y alternativas. Se respeta su derecho a
tomar decisiones informadas y a participar activamente en su
atencion.

e Ambiente respetuoso y tranquilo: Se crea un ambiente tranquilo,
intimo y respetuoso en la sala de parto, evitando intervenciones
innecesarias, ruidos o distracciones que puedan interferir con la
experiencia de la mujer y su familia.

e Eleccion de la posicion de parto.
3.1.34.1. POSICION VERTICAL DURANTE EL PARTO
El parto vertical hace referencia a cuando la mujer durante el parto
adopta una posicion vertical, es decir, que su cuerpo y pelvis deben
forman un angulo entre 45 y 90 grados con relacion al suelo. (17)
Realizar el parto en dicha posicion posee diversas ventajas, dentro
de ellas una de las mas destacadas es que permite al feto actuar como
un vector de las fuerzas, esto lo ayuda a orientarse por el canal de
parto y facilitar el nacimiento. (18) Entre las multiples posiciones
verticales (que aprovechan la gravedad) que pueden ser utilizadas
durante el parto, encontramos las siguientes:

- Posicion sentada (usando una silla o banqueta obstétrica).
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- Posicion semisentada (con el tronco inclinado hacia atrés a 45°
con respecto a la vertical).

- Posicion de rodillas.

- Posicion en cuclillas (con los talones pegados a los gluteos y
apoyandose en un cojin de parto o en otra persona para sostener
la espalda)

- Posicion de pie (sostenida por otra persona o utilizando una
barra, rama, hamaca o cuerda).

INDICACIONES

- Gestacidon sin complicaciones obstétricas: Es decir, gestacion que
se desarrolla sin patologias o problemas que afecten el proceso
del parto.

- Presentacion cefélica del feto: Es decir que la parte méas cercana
al canal del parto sea la cabeza, para poder facilitar el proceso de
su expulsion.

- Compatibilidad feto pélvica: Es decir que la pelvis materna debe
ser apta para permitir que €l bebe pase sin complicaciones durante
el parto.

CONTRAINDICACIONES

- En casos de cesarea anterior, cesarea reiterativa,
incompatibilidad feto-pélvica, sufrimiento fetal, presentacion de
nalgas, embarazo gemelar, distocia de presentacion, distocia de
cordén, distocias de contraccion, macrosomia fetal,
prematuridad, hemorragia del tercer trimestre (placenta previa o
desprendimiento prematuro de placenta), ruptura prematura de
membranas con cabeza alta, embarazo post término,
preeclampsia severa, eclampsia y antecedente de parto

complicado. (17)
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3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TESIS

TITULO: “Propuesta para la atencién del parto humanizado en las
instituciones de salud de Cauca, desde el enfoque de derechos de la gestante,
a partir de la basqueda bibliografica, 2010-2019”. (10)

AUTOR: Molina Santacruz Stephanie Andrea, Solarte Moncayo Martha
Natalia, Rengifo Arboleda Tatiana Andrea.

FUENTE: Repositorio de la Universidad EAN

LUGAR: Colombia

ANO DE PUBLICACION: 2019

RESUMEN: EI parto es una de las experiencias mas importantes de la
mujer, y el parto humanizado es un mecanismo que permite vivir este
acontecimiento de manera satisfactoria y brindar una atencion basada en
derechos, generando impacto en la salud de la mujer y en la calidad de la
atencion en salud. Objetivo: Desarrollar una propuesta para la atencién del
parto humanizado en las instituciones de salud del Cauca, desde el enfoque
de derechos de la gestante. Metodologia: Estudio documental, cualitativo,
donde se realiz6 una buasqueda bibliogréfica con las palabras claves
conectadas por el operador booleano AND en Google académico y en la
base de datos de la universidad EAN. Se utiliz6 un método de muestreo no
probabilistico de juicio con documentos escritos en idioma espafiol, que se
analizaron en una matriz de rastreo bibliografico. Conclusiones: Por medio
del andlisis de la informacion se cred una propuesta para la atencién del
parto humanizado, que involucra practicas dirigidas a la mejora de la calidad

de salud materna.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

ARTICULO

TITULO: “Lo més natural posible: narrativas de matronas de atencion
primaria y hospitalaria en el paradigma del parto humanizado”. (19)
AUTOR: Martin Castafieda Lara Beatriz.

FUENTE: Revista de investigacion Mujer Salud Sociedad (MUSAS)
LUGAR: Espafia

ANO DE PUBLICACION: 2021

RESUMEN: INTRODUCCION. Los movimientos de parto humanizado se
desarrollan plenamente en los afios 80 como una corriente critica hacia las
praxis de la biomedicina en los procesos reproductivos. Lo natural y la
naturaleza son conceptos centrales dentro del mencionado paradigma. Se
exaltan las capacidades bioldgicas de las mujeres para dar a luz sin
injerencia biomédica tomando elementos ecofeministas. OBJETIVO.
Explorar las visiones de las matronas entrevistadas en la interseccion entre
parto humanizado y naturaleza. METODOLOGIA. La presente
investigacion se llevo a cabo con una metodologia cualitativa de corte
etnografico. Se realizaron 8 entrevistas a matronas tanto de atencion
primaria como hospitalaria en Barcelona. RESULTADOS. Las informantes
construyen lo natural aplicado a los procesos reproductivos como un
continuum de opciones fluidas con dos polos: el del intervencionismo con
connotaciones negativas y el del naturalismo, vinculado con elementos
positivos. Por otro lado, la dicotomia mente/cuerpo cartesiano se invierte a
nivel valorativo: la mente vehicula elementos biomédicos y por tanto
negativos mientras que el cuerpo debe tomar el control. CONCLUSIONES.
Siguiendo los preceptos de los movimientos de parto humanizado, las
informantes consideran que la naturaleza guia los procesos reproductivos.
No obstante, encontramos diferencias entre las mas afines al
intervencionismo biomédico y aquellas que consideran que dichos procesos

no deben ser perturbados.
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TESIS

TITULO: “Autocuidado y parto humanizado en adolescentes”. (20)
AUTOR: Choéz Macias Jeniffer Vanessa

FUENTE: Repositorio de la Universidad Estatal del Sur de Manabi
LUGAR: Ecuador

ANO DE PUBLICACION: 2021

RESUMEN: El parto humanizado es una practica donde las usuarias tienen

total libertad para poder tomar decisiones oportunas con respecto a las
posiciones, métodos no farmacoldgicos para tratar el dolor, evitar el
sufrimiento durante el proceso de parto; siendo un patron que genera un
momento especial y Unico, cuyo protagonista recae sobre las parturientas.
El propdsito del estudio es determinar el autocuidado y parto humanizado
en las adolescentes que acuden al Hospital Basico de Jipijapa desde el punto
de vista del personal de enfermeria. Ademads, se ejecutd un estudio
descriptivo analitico no experimental. Para la recoleccion de los datos se
utilizaron instrumentos como encuesta dirigida a 22 profesionales de
enfermeria que laboran en el area de Ginecologia y centro obstétrico
quirdrgico, para complementar la investigacion se realiz6 entrevista para
conocer sobre los protocolos establecidos en el parto humanizado y las
intervenciones que realizan en las gestantes adolescentes. La investigacion
permitio identificar que la educacion de enfermeria influye positivamente
en el autocuidado, durante el parto humanizado y permite a la adolescente
escoger la posicion mas adecuada para dar a luz, puede ingerir alimentos o
liquidos segun sus creencias, no es sometida a intervenciones innecesarias,
se fomenta el apego precoz y lactancia materna, por la pandemia sélo se
permite el acompafamiento durante el parto en caso que la embarazada no
tenga la confianza y empatia con el personal que le asiste en el area de
hospitalizacion respetando la normativa de ESAMyN que es la més utilizada

en el Hospital Basico de Jipijapa.
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3.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TESIS

TITULO: “Conocimiento del parto humanizado y actitudes de gestantes
CLAS Huanchac - Marian, Independencia, Huaraz, Ancash, 2020”. (21)
AUTOR: Romero Trejo Jina Lisbeth, Sanchez Mata Gloria Margarita.

FUENTE: Repositorio de la Universidad Nacional Santiago Antlnez de
Mayolo

LUGAR: Ancash

ANO DE PUBLICACION: 2021

RESUMEN: Se plante6 el siguiente problema: ;Cual es el nivel de
conocimiento del parto humanizado y qué actitudes asumen las gestantes
del CLAS Huanchac-Marian, distrito Independencia, provincia Huaraz,
Departamento Ancash 2020? Con el objetivo general de determinar
conocimiento y las actitudes sobre parto humanizado en gestantes atendidas
en el CLAS Huanchac-Marian, Huaraz, Ancash, 2020. Hipotesis: El nivel
de conocimiento del parto humanizado tiene significancia estadistica con las
actitudes que tienen las gestantes del CLAS Huanchac-Marian.
Metodologia, estudio descriptivo, prospectivo, comparativo y analitico con
muestra de 58 gestantes. Se us6 como instrumento dos cuestionarios, la
informacion se proces6 mediante el Programa estadistico SPSS V 26.0.
Realizdndose la contrastacion de hipotesis a través de la prueba Chi
cuadrado. Resultados: el nivel de conocimiento de las gestantes respecto al
parto humanizado es medio en 46.6%, actitud positiva en 75.0% de
multigestas, mientras que la relacién entre variables sociodemogréfica-
obstétrica con las actitudes son estadisticamente significativos (p= 0.025)
en multigestas el 75.0% tienen actitudes positivas y relacionando condicién
sociodemografica-obstétrica y conocimiento sobre parto humanizado, son
estadisticamente significativos las gestantes comprendidas >35 afios,
(p=0.025) el 93.3% tienen alto nivel de conocimiento, ademas; las gestantes
con nivel educativo secundario (p=0.0001), el 74.2% tienen nivel medio de
conocimiento y las mujeres que cursan su segunda gestacién (p=0.0000), el
83.3% tienen nivel medio de conocimiento. Conclusiones: las gestantes del
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ambito del CLAS Huanchac-Marian, poseen nivel medio de conocimientos
y actitud positiva, con relacion al parto humanizado.

TESIS

TITULO: “Conocimiento y actitudes hacia el parto humanizado en internos
de Obstetricia de la Universidad Privada San Pedro, 2021”. (22)

AUTOR: Anton Garcia Loren Alejandra

FUENTE: Repositorio de la Universidad San Pedro

LUGAR: Ancash

ANO DE PUBLICACION: 2023

RESUMEN: La investigacion basica de disefio descriptivo correlacional

que tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud hacia el parto humanizado en internos de Obstetricia de la
Universidad Privada San Pedro, 2021. Se aplicé una encuesta virtual
anénima y voluntaria a una muestra de 45 internos de obstetricia
matriculados en el semestre académico 2021-1 de la Universidad San Pedro,
sede central Chimbote y filial Piura. Se utiliz6 el Cuestionario de
Conocimientos y Escala de Actitudes sobre Parto Humanizado validado por
Rodriguez (2016). Para el anélisis inferencial de la asociacion se empled el
estadistico chi cuadrado y para identificar el tamafio de la asociacion se
empled la V de Cramer. EI 100% de estudiantes es de sexo femenino, con
una edad promedio de 24.31 + 1.7 afios, 73.3% pertenecen a la sede central
Chimbote y 26.7% a la Filial Piura y solo 55% recibio capacitacién sobre el
parto humanizado. El 35.6% tiene un nivel de conocimiento regular y el
75.6% una actitud desfavorable, existiendo una asociacion estadistica
significativa (p = .038) con un tamafio moderado (V = .382). Concluyendo
que el nivel de conocimiento se asocia al tipo de actitud hacia el parto

humanizado.
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TESIS

TITULO: “Nivel de Conocimiento del Parto Humanizado en los

Profesionales de Salud - Micro Red Olmos, Lambayeque”. (23)

AUTOR: Changanaqui Arriaga Susan Elizabeth

FUENTE: Repositorio de la Universidad Cesar Vallejo

LUGAR: Lambayeque

ANO DE PUBLICACION: 2019

RESUMEN: Objetivo general: Determinar nivel de conocimiento del parto
humanizado en los profesionales de salud- Microred Olmos, Lambayeque.
La poblacion de esta investigacion estan conformados por 58 profesionales
de la salud entre médicos generales, obstetras, enfermeras, odontologos y
psicologos; no fue necesario muestreo por trabajar con un estudio no
probabilistico por conveniencia, la técnica que se utilizo en la siguiente
investigacion fue de recoleccion de datos y el instrumento fue la encuesta
que consta de 12 preguntas que partieron de las dimensiones de
caracteristicas  sociodemogréaficas, aspectos laborales y nivel de
conocimiento. Cada pregunta cuenta con cinco alternativas de respuestas,
de las cuales solo una es la correcta y es evaluada con puntaje de uno,
mientras que, las respuestas incorrectas con puntaje de cero, Los datos
fueron tratados estadisticamente haciendo uso del Microsoft Excel 2010 y
su presentacion en el informe de tesis seré en tablas de frecuencia y figuras
estadisticas. Las caracteristicas de cada grupo profesional, fue que la
mayoria de los médicos el 58% (7) se encuentra en las edades de 26 a 30
afios y 50% (6) tienen la condicion laboral SERUMS. La mayoria de Las
obstetras el 35% (6) se encuentra en las edades de 36 a 40 afios y el 29% (5)
tienen la condicion laboral de SERUM. La mayoria de las enfermeras el
42% (11) se encuentra en las edades de 26 a 30 afios y el 50% (13) son
condicion laboral SERUM. Los cirujanos dentistas el 50% (1) la edad se
encuentra entre 26 a 30 afios y 50% (1) se encuentra entre los 31 a 35 afios
y 100% (2) son condicion laboral SERUM. Su edad se encuentra entre los
26 a 30 afios (100%) y su condicién laboral es SERUM. Se concluye que la

mayoria de las profesionales son joévenes y de condicion laboral SERUM,
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que conocen los beneficios, derechos del parto humanizado, pero
desconocen los fundamentos para aplicarlos y su nivel de conocimiento de

todos los grupos profesionales es medio.
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3.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

TESIS

TITULO: “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre parto
humanizado y la actitud de los internos de la facultad de obstetricia y
puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa,
noviembre —2019”.(6)

AUTOR: Gamero Rivera Deyanira Kimiyo

FUENTE: Repositorio de la Universidad Catolica de Santa Maria
LUGAR: Arequipa

ANO DE PUBLICACION: 2021

RESUMEN:  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, Noviembre — 2019. Material y método: El estudio fue de
campo, de nivel relacional, el instrumento aplicado fue la ficha de entrevista
la cual fue tomada del trabajo de investigacion de Erika Alessandra Parrales
Moran, quien lo valid6 mediante juicio de expertos y una prueba piloto
(Kuder Richardson y Alpha de Cronbach), la ficha se aplicé a 35 internos
de la Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catdlica de Santa Maria que realizaban sus respectivas rotaciones durante
el internado en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Hospital
Goyeneche, C.S. Maritza Campos Diaz, C.S. Ampliacién Paucarpata, C.S.
Edificadores Misti y el Puericultorio Chavez de la Rosa. Resultados: Las
edades de la poblacidn en estudio se encontraron entre los rangos de 20 a 22
afios en 54.3%, 85.7% son solteros, 94.3% de sexo femenino, donde un
porcentaje importante se encontraba en su rotacion de “Obstetricia” que se
lleva a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza con un
28.6% del total, seguido por la rotacion de “Pediatria” en el Hospital
Goyeneche con un 17.1%. En cuanto al nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado de los internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad Catodlica de Santa Maria, es “Bajo” en el 51.4% de la

poblacion en estudio, y la actitud es “Favorable” en el 51.4%. Conclusiones:
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Existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los
internos de obstetricia con respecto al parto humanizado en los internos de
la Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura de la Universidad

Catélica de Santa Maria.

TESIS

TITULO: “Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del
profesional obstetra en la atencion del parto vertical, hospital regional
Honorio Delgado Espinoza Arequipa - diciembre 2016”. (24)

AUTOR: Oros Montoya Claudia Mileina

FUENTE: Repositorio de la Universidad Catdlica de Santa Maria
LUGAR: Arequipa

ANO DE PUBLICACION: 2017

RESUMEN: Introduccion: Nuestro pais es pluricultural, si bien estas
culturas son diferentes unas de otras, existe también puntos de convergencia,
el Ministerio de Salud buscando ser respetuoso de esta pluralidad difundio;
La Norma Técnica de Atencion de Parto Vertical con Adecuacion
Intercultural, la cual busca la implementacién del parto humanizado en los
diferentes establecimientos de salud, respetando creencias y costumbres, a
la vez. La disminucion de la mortalidad materna y perinatal. El objetivo
principal es: establecer por medio de encuestas, el nivel de conocimiento, la
actitud que asume el profesional de obstetricia frente a la atencion del parto
en posicién vertical y ademas determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y actitud del profesional de obstetricia frente a la atencién
del parto en posicion vertical todo esto en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. De otro lado, la hipdtesis que guia el desarrollo de la
tesis sostiene que: Dado que actualmente existen lineamientos, en la norma
técnica para la atencion del parto vertical con adecuacion intercultural se
considera que la difusion, capacitacion y el conocimiento de estas por parte
del personal de Obstetricia son condiciones necesarias para brindar una
atencion respetuosa de los derechos e interculturalidad de las mujeres

gestantes de nuestro pais. Es probable que exista una relacion significativa
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entre el nivel de conocimiento alto y una Actitud favorable, hacia la atencion
del parto vertical por parte del personal de Obstetricia del Hospital Regional
Honorio delgado Espinoza de Arequipa. Resultados: El 63.6% del
profesional obstetra en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
tienen un nivel de conocimiento bajo frente a la atencion del parto vertical,
ademas que el 72.7% del profesional obstetra tienen una actitud indiferente
frente a la atencion del parto vertical. Segun la prueba de chi cuadrado,
muestra que el nivel de conocimiento y la actitud del profesional de
obstetricia frente a la atencion del parto vertical no presentaron diferencia
estadistica significativa. Conclusiones: El nivel de conocimiento del
profesional de obstetricia frente a la atencion del parto vertical es bajo, la
actitud que asume el profesional de obstetricia es indiferente, no se
evidencio relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud del
profesional de obstetricia frente a la atencién del parto en posicién vertical.
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TESIS

TITULO: “Estudio comparativo entre el nivel de conocimiento relacionado
a la actitud del profesional obstetra en la atencion del parto vertical del C.S.
Edificadores Misti y C.S. Maritza Campos Diaz Arequipa Noviembre-
2017”. (25)

AUTOR: Molinedo Chillitupa Tiffani Ambert, Huvidia Rendon Maria
Alejandra

FUENTE: Repositorio de la Universidad Catdlica de Santa Maria
LUGAR: Arequipa

ANO DE PUBLICACION: 2018

RESUMEN: Objetivos: Establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud del profesional Obstetra frente a la atencion del parto
en posicion vertical, identificar la diferencia entre el nivel de conocimiento
del profesional Obstetra sobre la atencion del parto vertical y determinar la
diferencia entre la actitud que asume el profesional Obstetra frente a la
atencion del parto en posicion vertical todo esto entre el C.S Edificadores
Misti y C.S Maritza Campos Diaz. Arequipa, noviembre -2017. Materiales
y Métodos: La investigacion fue de campo, relacional y comparativo, el
instrumento consta de tres partes la primera para recabar informacion
sociodemogréafica del grupo en estudio, la segunda para indagar sobre el
nivel de conocimiento, el cual fue validado bajo el Coeficiente de Kuder —
Richardson obteniendo una calificacion de 0,8. Elaborado en base al de
Rodriguez Honorio, la tercera parte es para analizar la actitud con respecto
al parto vertical, para lo cual se utilizo el Test tipo Likert modificado para
medir las actitudes, disefiado por Cortez Zelada, fue validado mediante el
estadistico alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0.8, valor suficiente para
garantizar la consistencia interna de la escala. Resultados: El nivel de
conocimiento del profesional Obstetra sobre la atencidn del parto vertical en
ambos grupos de estudio fue alto, en el C.S Edificadores Misti y el C.S
Maritza Campos Diaz en un 59.1% y 64.3%, respectivamente, segun el chi
cuadrado se encontrd una relacion directa significante. Ambos grupos
presentaron una actitud indiferente frente a la atencion del parto vertical,
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78.6% del C.S. Maritza Campos Diaz y el 62.5% del C.S Edificadores Misti,
también se encontrdé una relacion estadistica significativa entre ambos
grupos. Conclusiones: Segun el nivel de conocimientos se encontré una
relacion directa significativa, entre ambos grupos, esto quiere decir que
cuentan con el conocimiento suficiente para realizar la atencion de un parto

vertical en el marco de los derechos humanos con pertinencia intercultural.
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4. HIPOTESIS

Dado que, se incluye la atencion de parto humanizado en las Normas del
Ministerio de Salud con base en evidencias cientificas y un enfoque de
integracion intercultural para que sea implementada en los diferentes centros de
salud con el nivel de complejidad adecuado.

Es probable, que gran porcentaje de las obstetras que brindan atencion en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz se mantengan actualizadas y atentas
hacia nuevas técnicas para que su nivel de conocimiento sobre el parto

humanizado sea alto y su actitud hacia esta practica se relacione positivamente.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

Concepto de parto

humanizado

Principios fundamentales del

parto humanizado

INDEPENDIENTE:
Derechos de la gestante Encuesta

N Cuestionario
Conocimiento sobre personal

parto humanizado
Beneficios, ventajas y

desventajas del parto

humanizado

Practicas humanizadas durante

el parto

Predisposicion del obstetra

frente a la practica del parto

DEPENDIENTE: humanizado
Encuesta .
Cuestionario
Actitud hacia el parto personal
humanizado

Actitud del obstetra frente a la

practica del parto humanizado
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1.1. Técnica
La técnica empleada fue:
e Encuesta
1.2. Instrumento
El instrumento utilizado fue:
e Cuestionario (Ver anexo N°2 y N°3)
1.3. Materiales de verificacion
Materiales de verificacion que fueron utilizados:
e Cuestionarios (Ver anexo N°2 y N°3)
e Material de escritorio
e Artefactos electronicos
e Programas estadisticos
2. Campo de Verificacion:
2.1. Ubicacion Espacial
e Precision del lugar: La investigacion se realiz6 en el pais Perd, region
Arequipa, provincia de Arequipa, distrito de Cerro Colorado.
e Caracterizacion del lugar: Ambito institucional, Centro de Salud
Maritza Campos Diaz
e Delimitacion gréafica del lugar: Mapa del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz (Ver anexo N°6)
2.2. Ubicacion Temporal
e Cronologia: La investigacion se desarroll6 en el mes de mayo del afio
2024
e Vision Temporal: Prospectivo
e Corte Temporal: Transversal
2.3. Unidades de estudio
Universo
Est4 conformado por la totalidad de profesionales obstetras del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz en 2024, es decir, 16 obstetras que brindan
atencion en dicho establecimiento de salud.
Universo cualitativo

e Criterios de inclusién:
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o Obstetras que trabajan activamente en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz.

o Obstetras con al menos un afio de experiencia en la atencion de
partos.

o Obstetras cuya participacion es voluntaria y acepten firmar el
consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

o Obstetras en periodo de licencia o con incapacidad temporal que
impida su participacion en el estudio.
o Obstetras que no completan el cuestionario o no firman el

consentimiento informado.

Universo cuantitativo:

Poblacion

Se utiliz6 un censo, debido a que la poblacion esta conformada por el total
de profesionales Obstetras (N=16) que brindan atencion en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz. En este caso, al ser una poblacion pequefia y
manejable, se decidié encuestar detalladamente a todos los obstetras del
centro de salud para asegurar que los resultados sean representativos y
confiables.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Sesolicito el permiso al director ejecutivo de la Red de Salud Arequipa
Cayllomay a la jefa de la Microred Maritza Campos Diaz.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante, previamente
se le brindo la ficha de consentimiento informado (Ver anexo N° 1) el
cual fue firmado.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
Investigadoras responsables:
e Bach. Bedregal Calisaya Allison Marian
e Bach. Ugarte Yabar Gianela Alexandra
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Asesor de investigacion:

e Dr. Céaceres Huambo Alberto

3.2.2. Fisicos

e Material de escritorio

e Cuestionarios

e Artefactos electronicos con programas estadisticos

3.2.3. Economicos

e Autofinanciado

3.3. Validacion de Instrumentos

Cuestionario (Ver anexo N°2) y escala (Ver anexo N°3)

Los instrumentos que se utilizaron fueron tomados del trabajo de

investigacion de Jina Lisbeth Romero Trejo y Gloria Margarita Sanchez

Mata en su tesis titulada Conocimiento Del Parto Humanizado Y Actitudes

De Gestantes CLAS Huanchac - Marian, Independencia, Huaraz, Ancash,

2020. (21)

El cuestionario se compone por:

- Parte 1: Nivel de conocimiento sobre parto humanizado: 15 preguntas
(Ver anexo N°2

- Parte 2: Actitud hacia la atencion de parto humanizado: 12 preguntas.
(Ver anexo N°3)

El promedio de tiempo para la aplicacion del instrumento tiene una duracion

aproximadamente 45 minutos.

Dichos instrumentos fueron previamente validados mediante la prueba de

juicio de expertos para su validacion (Ver anexo N° 4), para lo cual se

consultd a 3 obstetras. Asimismo; luego de la aplicacion de una prueba

piloto al 10% de la poblacidn total, se procedi6 al calculo de la confiabilidad

de los instrumentos, mediante Alfa de Crombach. (Ver anexo N° 5)

Para determinar el nivel de conocimiento con relacién al parto humanizado

se realizaron preguntas sobre aspectos basicos tales como: conceptos

basicos del parto humanizado, manejo, diferentes posiciones,

implementacién y contraindicaciones, consté de 15 preguntas, cada

pregunta con 4 alternativas de respuesta, de las cuales una sola es la correcta.
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Para la evaluacion de las preguntas se procedio de la siguiente manera:
Respuesta correcta: 2 puntos
Respuesta incorrecta: 0 puntos, debiendo clasificar en una escala:
- Alto nivel de conocimiento: de 20 a 30 puntos
- Medio nivel de conocimiento: de 12 a 19 puntos
- Bajo nivel de conocimiento: < de 12 puntos
En cuanto a la confiabilidad del instrumento para la medicién e
identificacion de actitud se utiliz6 Kuder Richardson (KR-20) (Anexo 5)
demostrando alta confiabilidad para su aplicacion sobre actitud hacia el
parto humanizado, el instrumento estuvo constituido por 12 preguntas con
respuestas segun la escala de Likert, siendo medido de la siguiente manera:
De acuerdo: 2 puntos
En desacuerdo: 1 puntos
Luego se procedio a la respectiva categorizacion de las actitudes:
- Actitud positiva: mayor de 12 a 24 puntos
- Actitud negativa: menor o 12 puntos.

3.4. Consideraciones éticas

Se gestiono la aprobacion del proyecto, ademas que todas las participantes
de la presente investigacion firmaron el consentimiento informado.

No existen riesgos fisicos y/o psicologicos, riesgo de muerte, o alteraciones
de una calidad de vida.

4. Estrategia para manejar los resultados
4.1. Plan de procesamiento

4.1.1. Tipo de procesamiento:
Electronica.
4.1.2. Plan de operacion

4.12.1.  Plan de clasificacion:

Tipo matriz de ordenamiento de sistematizacion.
4.1.2.2.  Plan de tabulacion:

Tabla de frecuencia de doble entrada.

4.1.2.3.  Plan de graficacion:

Gréfico circular

4.1.2.4.  Plan de codificacion:
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e Se realiz6 un sistema de codificacion con numeros digitos.

e El tipo de procesamiento fue de respuestas cerradas.

4.1.2.5.  Plan de recuento:

e Electronico.

e Se usaron matrices de conteo: Excel y SPSS.

4.2. Plan de analisis de datos

4.2.1. Tipo: Se hizo una prueba inferencial de chi cuadrado con un nivel

de significancia del 5%.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS
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TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARTO HUMANIZADO POR
ITEMS DE LAS OBSTETRAS QUE BRINDAN ATENCION EN EL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPQOS DIAZ.

Respuesta de las obstetras
items Correcto | Incorrecto Total
N % N % N %

La definicién correcta del parto

1 . 14 | 875 | 2 |125]| 16 | 100
humanizado.

5 EI_ _parto humanizado segun el 12 | 75 4 | 25 | 16 | 100
ministerio de salud del Perd.

3 La eIeC(':lon del parto humanizado 5 [ 312 11 less! 16 | 100
depende:

4 Ie_r?' madre puede elegir tener un parto 1418751 2 125! 16 | 100

Para que la gestante pueda tener un
5 |acompafiante durante el proceso del | 11 | 68.8 | 5 |31.2| 16 | 100
parto es obligatorio:

Con relacion al acompafante:
(Contribuye a  ofrecer apoyo
6 |emocional, fisico y psicologico, | 13 | 81.2 | 3 |18.8| 16 | 100
creando un ambiente de confianza y
seguridad para la parturienta.)
Definicion del parto en posicién
vertical:

En el parto humanizado:

(Se fomenta una participacion de la
mujer, mejora el vinculo materno
8 |apoyando el bienestar fisico y | 14 | 875 | 2 |125| 16 | 100
emocional favoreciendo la adaptacion
del bebé con el contacto precoz piel a
piel)

Son posiciones que puede adoptar la

14 | 875 | 2 |125| 16 | 100

J gestante en el parto vertical, excepto: 151938 1 16216 100
¢Cuéles son las ventajas de la
10 atencion  del  parto  vertical, 16 | 100 | o o | 16 | 100

demostradas desde el punto de vista
fisiolégico?

¢Las desventajas de la atencion del
11 |parto vertical demostradas desde el | 5 | 31.2 | 11 [68.8| 16 | 100
punto de vista fisioldgico?

¢Cuéles son las desventajas de la
atencion del parto vertical?

12 8 50 8 | 50 | 16 | 100
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La principal indicacion del parto
vertical es:

Son contraindicaciones para la libre
14 | eleccién de la posicion para el parto | 9 | 56.2 | 7 [43.8| 16 | 100
vertical:

¢Cuales son las contraindicaciones
del parto vertical?

13 16 | 100 | O 0 | 16 | 100

15 15 1938 | 1 | 6.2 | 16 | 100

Fuente: Matriz de datos

La Tabla N° 1 muestra que 87.5% de las obstetras conocen la definicion correcta
del parto humanizado, el 75% de ellas conocen la definicion sobre parto
humanizado segun MINSA y el 31.2% de ellas conocen los factores que

influyen en la eleccion de parto humanizado.

Asimismo, el 87.5% de las obstetras conocen la posicion que la madre puede
elegir para tener su parto, el 68.8% de obstetras posee conocimiento acerca del
rol del acompariante durante el proceso del parto y el 81.2% de ellas conocen la

funcion del acompafiante durante el parto.

Ademas, el 87.5% de obstetras conoce la definicion de parto en posicion
vertical, de igual manera el 87.5% de ellas conoce las practicas especificas del
parto vertical y el 93.8% de las obstetras conocen las diversas posiciones por

las que puede adoptar la gestante en el parto vertical.

Del mismo modo, el 100% de obstetras conoce las ventajas fisioldgicas de la
atencion del parto vertical, el 31.2% de ellas conoce las desventajas de la
atencion de un parto vertical de manera fisioldgica y el 50% conoce las
desventajas de la atencidn de parto vertical.

Finalmente, el 100% de obstetras conoce cual es la principal indicacién del
parto vertical, el 56.2% de ellas conoce las contraindicaciones para la libre
eleccion de la posicidn en el parto vertical y el 93.8% conoce cuales son las
contraindicaciones del parto vertical.
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TABLAN°?

ACTITUD HACIA EL PARTO HUMANIZADO POR ITEMS DE LAS
OBSTETRAS QUE BRINDAN ATENCION EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPQOS DIAZ.

Respuesta de las obstetras
Preguntas De acuerdo | Desacuerdo| Total
N % N % |N| %

Estoy de acuerdo que se implemente la atencion
1 |del parto humanizado en el Centro de Salud| 15 | 938 | 1 6.2 |16|100
Maritza Campos Diaz.

Estaria dispuesto a recibir capacitacion

2 . y I 15 1938 | 1 6.2 |16 100
necesaria para la atencion del parto humanizado.

3 ConS|dera_que Iaat.encmn del parto humanizado 3 188 | 13 | 812 161100
le genera incomodidad.
Considera que la implementacion del parto

4 humanizado en todos los establecimientos de 14 1875 | 2 | 125 161100
salud es una forma de respetar la cultura de la
gestante.

5 Considera que la atencién de parto humanizado 1 62 | 15 | 938 |16 /100

solo debe realizarse en zonas rurales.

Considera usted que el parto vertical solo debe
6 |serrealizado por las parteras o comadronasyno| 1 6.2 | 15 | 93.8 |16 |100
por el profesional de salud que atiende el parto.

La atencién del parto humanizado debe incluir
la presencia de un acompafante.

Considera que se debe respetar la decision de la
8 |gestante si opta por la posicion vertical parala| 15 | 93.8 | 1 6.2 |16|100
atencion del parto.

Considera usted que el profesional de salud debe
informar sobre la posicion de parto diferente a
la horizontal a todas las gestantes en su cuidado
prenatal.

Considera que el profesional de salud es quien
10 |decide qué posicién es la mas adecuada para la| 6 375 | 10 | 625 |16]100
gestante.

Considera que el profesional de salud, durante
11 |el trabajo de parto debe permitir la libre| 14 | 875 | 2 | 12.5 |16 100
deambulacion y eleccidn de posturas.

Cree usted que el parto humanizado promueve
12 |una participacion mas activa de la madre por| 15 | 93.8 | 1 6.2 |16 100
ello surge un mayor vinculo afectivo.

14 | 875 | 2 | 125 |16|100

14 | 875 | 2 | 125 |16|100

Fuente: Matriz de datos
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La Tabla N° 2 muestra que el 93.8% de las obstetras estan de acuerdo con la
implementacion del parto humanizado en el centro de salud en el que laboran,
asi mismo el 93.8% se encuentra dispuesto a recibir capacitacion para la
atencion del parto humanizado, el 81.2% de obstetras se encuentran en
desacuerdo acerca de que la atencion del parto humanizado puede generar

incomodidad.

Ademas, el 87.5% esta de acuerdo en que la implementacion del parto
humanizado en todos los establecimientos de salud es una forma de respetar la
cultura de las gestantes, por otro lado, el 93.8% de obstetras se encuentra en
desacuerdo con que la atencion de parto humanizado solo debe realizarse en
zonas rurales y de igual manera el 93.8% de ellas esta en desacuerdo con que el
parto vertical solo debe ser realizado por las parteras o comadronas y no por el

profesional de salud que atiende el parto.

Del mismo modo el 87.5% de obstetras se encuentra de acuerdo en que la
atencion del parto humanizado debe incluir la presencia de un acompafiante, a
su vez, el 93.8% de obstetras considera que se debe respetar la decision de la
gestante si opta por la posicion vertical para la atencion del parto y el 87.5% de
ellas considera que el profesional de salud debe informar sobre la posicion de
parto diferente a la horizontal a todas las gestantes en su cuidado prenatal.

Para finalizar el 62.5% de obstetras se encuentra en desacuerdo con que el
profesional de salud es quien decide qué posicion es la mas adecuada para la
gestante, el 87.5% de ellas considera que el profesional de salud, durante el
trabajo de parto debe permitir la libre deambulacion y eleccion de posturas y el
93.8% cree que el parto humanizado promueve una participacion mas activa de

la madre por ello surge un mayor vinculo afectivo.
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TABLAN°®3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARTO HUMANIZADO EN
OBSTETRAS QUE BRINDAN ATENCION EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPQOS DIAZ 2024.

Nivel de conocimiento N %
Bajo 0 0%

Medio 3 18.8

Alto 13 81.2

Total 16 100

Fuente: Matriz de datos
En la Tabla N° 3 se observa que el 81.2% de las obstetras presentan un alto
nivel de conocimiento y 18.8% de ellas tienen un nivel medio de conocimiento
sobre parto humanizado.

GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARTO HUMANIZADO EN
OBSTETRAS QUE BRINDAN ATENCION EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ 2024.

Nivel de conocimiento

18.80%

81.30%

E Medio [Alto
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TABLAN° 4

ACTITUD HACIA EL PARTO HUMANIZADO EN OBSTETRAS QUE
BRINDAN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ 2024.

Actitud N %
Negativa 1 6.2
Positiva 15 93.8

Total 16 100

Fuente: Matriz de datos

En la Tabla N° 4 se observa que el 93.8% de las obstetras presentan una actitud

positiva 'y 6.2% de ellas tienen una actitud negativa hacia el parto humanizado.

GRAFICO N° 2

ACTITUD HACIA EL PARTO HUMANIZADO EN OBSTETRAS QUE
BRINDAN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ 2024.

Actitud

6.30%
—=

93.80%

@ Negativa Positiva
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TABLAN®S5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
ACTITUD HACIA EL PARTO HUMANIZADO EN OBSTETRAS QUE
BRINDAN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ 2024.

Actitud
] Negativa Positiva Total
Nivel de
conocimiento N % N % N %

Bajo 0 0% 0 0% 0 0%

Medio 1 6.20% 2 12.60% 3 18.80%
Alto 0 0% 13 81.20% 13 81.20%
Total 1 6.20% 15 93.8 16 100%

X?= 4,622 P=0,032 Fuente: Matriz de datos

En la Tabla N° 5, segun la prueba de chi cuadrado (X2= 4,622) se observa que
el nivel de conocimiento y la actitud sobre el parto humanizado presento una

relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asi mismo se muestra que el 81.2% de las obstetras que presentan un nivel de

conocimiento alto cuentan con actitud positiva hacia el parto humanizado.
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DISCUSION

Nuestra investigacion plantea determinar el nivel de conocimiento, la actitud

hacia el parto humanizado y la existencia de una relacion entre ambas variables.

En cuanto al nivel de conocimiento que poseen las obstetras que brindan
atencion en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz. En el presente trabajo se
reveld que el 81.2% cuenta con un alto nivel de conocimiento. Resultados
diferentes fueron hallados por Changanaqui Arriaga SE en su tesis NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL PARTO HUMANIZADO EN LOS
PROFESIONALES DE SALUD - MICRO RED OLMOS, LAMBAYEQUE
(23). En la cual se evidencia que las obstetras de la Micro Red Olmos en un
53% mostré un nivel de conocimiento "Medio™ sobre el parto humanizado.
Ademas, se encontraron también resultados diferentes hallados por Anton
Garcia LA en su tesis CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL PARTO
HUMANIZADO EN INTERNOS DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO, 2021 (22). La cual evidencia que
el personal de salud en formacion mostro un nivel de conocimiento regular en

el 35.6% sobre el parto humanizado.

Con respecto a la actitud que disponen las obstetras que brindan atencién en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz hacia el parto humanizado. En el
presente trabajo se obtuvo que la actitud es "Positiva" en el 93.8%. Hallazgos
similares fueron obtenidos por Romero Trejo JL, en su tesis CONOCIMIENTO
DEL PARTO HUMANIZADO Y ACTITUDES DE GESTANTES CLAS
HUANCHAC- MARIAN, INDEPENDENCIA, HUARAZ, ANCASH, 2020
(21). Donde se evidencia que la actitud hacia el parto humanizado es “Positiva”
en un 53.4%, no obstante, el mencionado estudio fue aplicado en gestantes. Sin
embargo, también se encontraron hallazgos diferentes obtenidos por Anton
Garcia LA, en su tesis CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL PARTO
HUMANIZADO EN INTERNOS DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO, 2021 (22). Donde evidencia que el
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personal de salud (internos) mostré actitudes desfavorables hacia el parto
humanizado en un 75.6%.

Se encontro relacion estadistica significativa entre el alto nivel de conocimiento
sobre parto humanizado y la actitud positiva hacia este por parte de las obstetras
que brindan atencidon en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz. Hallazgos
similares fueron obtenidos por Anton Garcia LA, en su tesis CONOCIMIENTO
Y ACTITUDES HACIA EL PARTO HUMANIZADO EN INTERNOS DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO, 2021 (22).
Donde evidencia que el nivel de conocimiento se asocia estadistica y
significativamente con el tipo de actitudes hacia el parto humanizado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El mayor porcentaje de obstetras que brindan atencion en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz cuenta con un alto nivel de conocimiento sobre

el parto humanizado.

SEGUNDA: En cuanto a la actitud, mas de la mitad de las obstetras que brindan
atencion en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz tienen una actitud positiva
hacia el parto humanizado.

TERCERA: Se encontrd una relacion estadistica significativa entre el alto
nivel de conocimiento sobre el parto humanizado y la actitud positiva hacia este
por parte de las obstetras que brindan atencién en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz. Este hallazgo sugiere que las obstetras con mayor formacion y
comprension sobre las practicas del parto humanizado tienden a tener una

disposicion mas favorable hacia su implementacion.
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RECOMENDACIONES

1. Al Servicio de Obstetras del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
implementar programas de capacitacion y actualizacion para las obstetras que
incluyan talleres, cursos y seminarios especificos sobre parto humanizado.
Estos programas deben abordar tanto los aspectos tedricos como practicos y
promover un enfoque centrado en la mujer y el respeto a sus decisiones. La
formacion continua ayudara a mantener actualizado el conocimiento de las
obstetras sobre practicas de parto humanizado y fomentar una actitud positiva
hacia estas practicas, mejorando asi la calidad de la atencion prenatal y durante
el parto en el establecimiento.

2. A lajefatura del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, desarrollar un sistema
de evaluacion y retroalimentacion continua en el establecimiento de salud para
monitorear e incentivar la practica del parto humanizado. Este sistema debe
incluir encuestas de satisfaccion para las mujeres que han recibido atencion,
sesiones de retroalimentacion para las obstetras, y revisiones periodicas de los
protocolos de parto humanizado. Lo cual permitira identificar areas de mejora,
medir el impacto de las capacitaciones e identificar si realmente se realiza el
parto humanizado en el establecimiento, ya que la mayoria de las obstetras
posee una actitud positiva esta debe ir de la mano con las acciones que ellas
realicen.

3. A las futuras generaciones de investigadores y profesionales de la obstetricia,
invitar a llevar a cabo estudios comparativos entre los establecimientos del
Ministerio de Salud (MINSA) y la Seguridad Social de Salud (ESSALUD), dos
de los principales sistemas de salud en Peru con el fin de identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades para mejorar los servicios de obstetricia y
garantizar una atencion humanizada a las mujeres durante el parto. Esto
ofreceria una oportunidad UGnica para explorar cémo cada institucion
implementa el parto humanizado y cdmo sus politicas y practicas afectan a las
mujeres que reciben atencion obstétrica.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
INVESTIGACION

Investigadoras responsables: Allison Marian Bedregal Calisaya
Gianela Alexandra Ugarte Yabar
Titulo del Proyecto: Relacion del nivel de conocimiento y actitud hacia el parto
humanizado en obstetras que brindan atencion en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz 2024
Entiendo que al participar me comprometo a responder honestamente las preguntas
planteadas en el siguiente cuestionario. Al participar me comprometo a responder
honestamente las preguntas planteadas.
Estoy convencido de que no tendré ningln beneficio econémico y que mi persona
no estara en peligro al participar en el estudio. Al participar en este estudio, tengo
total conocimiento de los objetivos de éste y estoy de acuerdo en que la informacion
recolectada se utilice s6lo con fines académicos.
Estoy en conocimiento de:
1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.
2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por
las investigadoras.
3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin dar
razones.
4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos
académicos, pero mi nombre o identidad no sera revelada.
5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u

obligada.
INVESTIGADORA INVESTIGADORA
RESPONSABLE RESPONSABLE

PARTICIPANTE
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PARTO
HUMANIZADO (21)

1. LA DEFINICION CORRECTA DEL PARTO HUMANIZADO:

a) Atencion realizada solo en el establecimiento de salud.

b) Atencion especializada, que se rige segun las guias de atencion.

c) Se basa en el respeto a la intimidad, apoyo emocional de la gestante
considerandola como eje central de esta experiencia enriquecedora y
positiva.

d) Atencion donde se permite a la paciente tener una absoluta decision
sobre su salud.

2. EL PARTO HUMANIZADO SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD DEL

PERU ES:

a) El proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,
procedido hacia el entendimiento de la vida.

b) Dar aluz en la posicion y con el acompafiante que la madre decida.

c) Conjunto de actividades y procedimientos, dirigidos a lograr madres y
recien nacidos en buenas condiciones, siendo esto un proceso natural.

d) Todas las anteriores.

3. LA ELECCION DEL PARTO HUMANIZADO DEPENDE:

a) De la parturienta.

b) Del profesional de salud.

c) De que no existan contraindicaciones.

d) Del acompafiante.

4. LA MADRE PUEDE ELEGIR TENER UN PARTO EN:

a) Posicion vertical.

b) De cuclillas.

c) En posicion horizontal.

d) Todas las anteriores.

5. PARA QUE LA GESTANTE PUEDA TENER UN ACOMPANANTE

DURANTE EL PROCESO DEL PARTO ES OBLIGATORIO:
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a) La gestante pueda elegir a cualquier acompafante.

b) El acompafiante deberia ser el papa del bebe.

c) El acompafiante debe contar con sesiones de preparacion para el parto.

d) La gestante puede elegir a cualquier acompafiante que cuente 0 no con
preparacion previa para el parto.

6. CON RELACION AL ACOMPANANTE, LO CORRECTO ES:

a) Debe haber participado en todas las sesiones de preparacion para el
parto.

b) Tiene como funcion brindar apoyo en todo sentido a la gestante.

c) No debe hacer caso a las indicaciones del personal profesional que
atendera el parto.

d) No representa un soporte emocional para la gestante durante el parto.

7. :COMO DEFINE USTED EL PARTO EN POSICION VERTICAL?

a) Atencion del parto con la gestante en posicion de cubito dorsal.

b) Atencion del parto con la gestante en posicion sentada en una silla.

c) El parto vertical es aquel en el que la gestante se coloca en posicion
vertical (puede ser de pie, sentada, apoyando una o dos rodillas, o de
cuclillas) mientras el personal de salud atiende el parto.

d) Solo parada sostenida de otra persona o de un implemento tales como
una barra o una soga.

8. EN EL PARTO HUMANIZADO:

a) Promueve una participacion mas activa de la madre.

b) No conlleva a riesgo del bebe.

c) Crea vinculos afectivos entre la madre y el bebé.

d) Todas las anteriores.

9. SON POSICIONES QUE PUEDE ADOPTAR LA GESTANTE EN EL

PARTO VERTICAL. EXCEPTO.

a) Posicion de rodilla.

b) Posicién dorsal o echada.

c) Posicion cogida de soga o baranda.

d) Posicion de pies y manos (cuatro puntos de apoyo).
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10. ¢ CUALES SON LAS VENTAJAS DE LA ATENCION DEL PARTO
VERTICAL DEMOSTRADAS DESDE EL PUNTO DE VISTA
FISIOLOGICO?

a) No facilita al feto para la salida al exterior.

b) Hay menor actividad uterina.

c) Hay aumento del dolor.

d) Favorece al encajamiento y descenso del feto por accion positiva de las
fuerzas de la gravedad.

11. MARQUE LAS DESVENTAJAS DE LA ATENCION DEL PARTO
VERTICAL.

a) Hay mayor frecuencia de desgarros de la vagina.

b) Incomodidad para el personal que atiende el parto.
c) Dificultad para ver al feto en el momento del parto.
d) Todas las anteriores son correctas.

12. ¢(CUALES SON LAS DESVENTAJAS DE LA ATENCION DEL PARTO

VERTICAL?

a) Mayor frecuencia de desgarro perineal.

b) Mayor pérdida sanguinea.

c) Falta de energia de la parturienta para mantenerse en cuclillas.
d) Todas las anteriores son correctas.

13. LA PRINCIPAL INDICACION DEL PARTO VERTICAL ES:

a) Se realiza en gestantes con alguna complicacion obstétrica.
b) Solo se realiza en parto presentacion cefalica.

c) Incompatibilidad feto pélvica.

d) Estrechez pélvica.

14. SON CONTRAINDICACIONES PARA LA LIBRE ELECCION DE LA
POSICION PARA EL PARTO VERTICAL.

a) Falta de consentimiento informado.
b) Gestante con preeclampsia severa.
c) Feto en presentacion de nalgas o pies.
d) Todas las anteriores.
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15. ;CUALES SON LAS CONTRAINDICACIONES DEL PARTO
VERTICAL?
a) Cesareada anterior.
b) Prolapso o salida del corddén umbilical.
c) Sufrimiento fetal.
d) Todas las anteriores.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA LA ATENCION DE
PARTO HUMANIZADO (21)

A continuacion, encontrara una serie de preguntas con dos opciones de respuesta,
con las cuales pueden estar en desacuerdo o no. Coloque un aspa (X) debajo de la
columna que considere adecuada.

De acuerdo Desacuerdo
ACTITUDES
2 puntos 1 punto

1. Estoy de acuerdo que se implemente la
atencion del parto humanizado en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

2. Estaria dispuesto a recibir capacitacion
necesaria para la atencion del parto

humanizado.

3. Considera que la atencion del parto
humanizado le genera incomodidad.

4. Considera que la implementacion del
parto humanizado en todos los
establecimientos de salud es una forma de

respetar la cultura de la gestante.

5. Considera que la atencion de parto
humanizado solo debe realizarse en zonas

rurales.

6. Considera usted que el parto vertical solo
debe ser realizado por las parteras o
comadronas y no por el profesional de
salud que atiende el parto.

7. La atencion del parto humanizado debe

incluir la presencia de un acompafiante.
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8. Considera que se debe respetar la decision
de la gestante si opta por la posicion

vertical para la atencién del parto.

9. Considera usted que el profesional de
salud debe informar sobre la posicion de
parto diferente a la horizontal a todas las

gestantes en su cuidado prenatal.

10. Considera que el profesional de salud es
quien decide qué posicion es la mas

adecuada para la gestante.

11. Considera que el profesional de salud,
durante el trabajo de parto debe permitir la
libre deambulacion y eleccidn de posturas.

12. Cree usted que el parto humanizado
promueve una participacion mas activa de
la madre por ello surge un mayor vinculo

afectivo.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS DEL PARTO HUMANIZADO (21)

Realizado el célculo de confiabilidad del instrumento para medir conocimientos
sobre parto humanizado en gestantes del CLAS Huanchac-Marian, mediante el
Coeficiente Alfa de Crombach, se obtuvo como resultado un instrumento de

investigacion confiable segun detalle siguiente:

Alfa de Crombach
Alfa de Crombach basada en los NuUmero de elementos

elementos tipificados

,0756 ,801 15
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ANEXO 5

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE KUDER-
RICHARDSON (KR-20) (21)

KR __7n [Srz_;pq ] =088

20 —
n—1 S,
Donde:

n: numero total de itemes
s, : varianza de las puntuaciones totales

p: proporcién de sujetos que pasaron un item sobre el total de sujetos
q=1-p

Estadisticos de contraste

(KR-20) 0,88

Como se puede apreciar el valor (KR-20) 0,88, lo que demuestra la alta

confiabilidad del instrumento para la medicion de los valores de actitudes.
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ANEXO 6

DELIMITACION GRAFICA DEL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ
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ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION HACIA LA RED DE SALUD
AREQUIPA-CAYLLOMA

Universidad Catdlica
de Santa Maria

R Slansois P hate /e ucam ey pe B facabook comiiam sdy pel
— ARSI - PENHL

"IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA™
(Enla Ciencia v en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 23 de mayo del 2024

Sr. Dr.

JULIO CESAR CASTILLO FERNANDEZ

Director Ejecutivo de la Red de Salud Arequipa - Caylloma
Ciudad. -

Asunto: Aplicacion de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
las senoritas estudiantes GIANELA ALEXANDRA UGARTE YABAR, Identificada con
DNI 7369809 y ALLISON MARIAN BEDREGAL CALISAYA, Identificada con DNI
71461074, quienes estin realizando el trabaj de investigacion titulado:
"RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL
PARTO HUMANIZADO EN OBSTETRAS QUE BRINDAN ATENCION EN EL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ 2024", y como entenderd el
mismo deberan obtener informacion mediante . Aplicacion de Instrumento
{cuestionario) de Tesis al personal de Obstetricia del Establecaimiento de Salud
Maritza Campos Dias Zamacola, en el periodo del 24 al 31 de mayo del presente
ano 2024

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion
Atentamente,

s e B X
DrilJA BEDO MARGAS

Decuna (e} de la Facwitad de Obstetricia
¥ Puericultura de la UCSM
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ANEXO 8

AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

775
p GOBIERNO REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
'Moul-uullmmﬂumumnmnmvu @‘
LA COMMEMORACON DE LAS MEROICAS BATALLAS DF AUNIN ¥ AYACUOHO™
- A e
e SYI| . & LOA-1-
PARA : Med. MARVY VASQUEZ PORTILLO

Jefe de la Microrred de Salud Zomacola
ASUNTO * Trabajo de Investigacion
REFERENCIA :Doc. N* 7011689, Exp, N* 4373150

FECHA 1 Arequipa, 10 de junio del 2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a GIANELA ALEXANDRA UGARTE YABAR
y ALLISON MARIAN BEDREGAL CALISAYA, estudiantes de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catllica Santa Marfa, quienes realizara su trabajo de
Investigacidn titulado  : “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
HACIA EL PARTO HUMANIZADO EN OBSTETRAS QUE BRINDAN ATENCION ENEL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ 2024 ™ debiendo coordinar con e responsable
de personal de la Microred de Salud a su cargo, sobre los horarios para realizacion de las
mismas

Por lo que mucho agradecerd a su despacho se sirva brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

ccwcééﬂﬁr/ /lbr.

Se adjunta:
SISGEDO Reg. Documento; _104 033 Reg, Expediente; 4373150
Follos: ( 01)

HED DE SALUD AREQUIFA CAVLLOMA

Dxewccidn: Av. lndependencis com Poecarpsis, Edificio Hérs Asduiman. bloges EN*600 interor N* 424
Teldfano: 054 200023206777
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Web Instituaosal L/ radperdenicasds gobos
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ANEXO 10

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PARTO
HUMANIZADO (21) CON RESPUESTAS CORRECTAS.

1. LA DEFINICION CORRECTA DEL PARTO HUMANIZADO:

a) Atencion realizada solo en el establecimiento de salud.

b) Atencion especializada, que se rige segun las guias de atencion.

c) Se basa en el respeto a la intimidad, apoyo emocional de la gestante
considerandola como eje central de esta experiencia enriquecedora y
positiva.

d) Atencion donde se permite a la paciente tener una absoluta decisién
sobre su salud.

2. EL PARTO HUMANIZADO SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD DEL

PERU ES:

a) El proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,
procedido hacia el entendimiento de la vida.

b) Dar a luz en la posicion y con el acompafante que la madre decida.

c) Conjunto de actividades y procedimientos, dirigidos a lograr madres y
recien nacidos en buenas condiciones, siendo esto un proceso natural.

d) Todas las anteriores.

3. LA ELECCION DEL PARTO HUMANIZADO DEPENDE:

a) De la parturienta.

b) Del profesional de salud.

c) De que no existan contraindicaciones.

d) Del acompafiante.

4. LA MADRE PUEDE ELEGIR TENER UN PARTO EN:

a) Posicion vertical.

b) De cuclillas.

c) En posicion horizontal.

d) Todas las anteriores.

5. PARA QUE LA GESTANTE PUEDA TENER UN ACOMPANANTE

DURANTE EL PROCESO DEL PARTO ES OBLIGATORIO:
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a) La gestante pueda elegir a cualquier acompafante.

b) El acompafante deberia ser el papa del bebe.

c) El acompafiante debe contar con sesiones de preparacion para el parto.

d) La gestante puede elegir a cualquier acompafiante que cuente o no con
preparacion previa para el parto.

6. CON RELACION AL ACOMPANANTE, LO CORRECTO ES:

a) Debe haber participado en todas las sesiones de preparacion para el
parto.

b) Tiene como funcién brindar apoyo en todo sentido a la gestante.

c) No debe hacer caso a las indicaciones del personal profesional que
atendera el parto.

d) No representa un soporte emocional para la gestante durante el parto.

7. ;COMO DEFINE USTED EL PARTO EN POSICION VERTICAL?

a) Atencion del parto con la gestante en posicion de cubito dorsal.

b) Atencion del parto con la gestante en posicién sentada en una silla.

c) El parto vertical es aquel en el que la gestante se coloca en posicion
vertical (puede ser de pie, sentada, apoyando una o dos rodillas, o de
cuclillas) mientras el personal de salud atiende el parto.

d) Solo parada sostenida de otra persona o de un implemento tales como
una barra o una soga.

8. EN EL PARTO HUMANIZADO:

a) Promueve una participacion mas activa de la madre.

b) No conlleva a riesgo del bebe.

c) Crea vinculos afectivos entre la madre y el bebé.

d) Todas las anteriores.

9. SON POSICIONES QUE PUEDE ADOPTAR LA GESTANTE EN EL

PARTO VERTICAL. EXCEPTO.

a) Posicion de rodilla.

b) Posicién dorsal o echada.

c) Posicion cogida de soga o baranda.

d) Posicion de pies y manos (cuatro puntos de apoyo).
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10. ¢ CUALES SON LAS VENTAJAS DE LA ATENCION DEL PARTO
VERTICAL DEMOSTRADAS DESDE EL PUNTO DE VISTA
FISIOLOGICO?

a) No facilita al feto para la salida al exterior.

b) Hay menor actividad uterina.

c) Hay aumento del dolor.

d) Favorece al encajamiento y descenso del feto por accion positiva de las
fuerzas de la gravedad.

11. MARQUE LAS DESVENTAJAS DE LA ATENCION DEL PARTO
VERTICAL.

a) Hay mayor frecuencia de desgarros de la vagina.

b) Incomodidad para el personal que atiende el parto.
c) Dificultad para ver al feto en el momento del parto.
d) Todas las anteriores son correctas.

12. ¢(CUALES SON LAS DESVENTAJAS DE LA ATENCION DEL PARTO

VERTICAL?

a) Mayor frecuencia de desgarro perineal.

b) Mayor pérdida sanguinea.

c) Falta de energia de la parturienta para mantenerse en cuclillas.
d) Todas las anteriores son correctas.

13. LA PRINCIPAL INDICACION DEL PARTO VERTICAL ES:

a) Se realiza en gestantes con alguna complicacion obstétrica.
b) Solo se realiza en parto presentacion ceféalica.

c) Incompatibilidad feto pélvica.

d) Estrechez pélvica.

14. SON CONTRAINDICACIONES PARA LA LIBRE ELECCION DE LA
POSICION PARA EL PARTO VERTICAL.

a) Falta de consentimiento informado.
b) Gestante con preeclampsia severa.
c) Feto en presentacion de nalgas o pies.
d) Todas las anteriores.
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15. ;CUALES SON LAS CONTRAINDICACIONES DEL PARTO
VERTICAL?
a) Cesareada anterior.
b) Prolapso o salida del cordén umbilical.
c) Sufrimiento fetal.
d) Todas las anteriores.
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