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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el conocimientos y actitudes sobre
el parto humanizado en gestantes del servicio de atencion prenatal del Centro
de Salud Panao de Huanuco, enero a mayo, 2024. Método. Investigacion
prospectiva, no experimental, transversal, de nivel relacional. La muestra lo
integraron 61 gestantes, empleando como instrumento un cuestionario.
Resultados. En el ambito demografico, el 44.3% de las gestantes tenia entre
18 y 25 aios, el 82.0% convivia con su pareja, el 57.4% solo cursé estudios
secundarios y el 63.9% se dedicaba al hogar. En cuanto a las caracteristicas
gineco-obstétricas, el 39.3% eran multiparas, el 96.7% experimentd la
menarquia entre los 10 y 13 afos, el 59.0% inicié su vida sexual entre los 12
y 15 afos, y el 100% tuvo solo una pareja sexual. Sobre el conocimiento del
parto humanizado, el 45.9% presentd un nivel bajo, el 29.5% medio y el 24.6%
alto. En las actitudes, el 50.8% mostr6 una actitud negativa y el 49.2% positiva.
Respecto a la relacién entre conocimiento y actitud, el valor p = 0.667, superior
a 0.05, confirmo la ausencia de correlacion significativa entre ambas variables.
Conclusidén. No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y

las actitudes sobre el parto humanizado entre las gravidas.

Palabras clave. Conocimiento, actitud, parto humanizado, gestante,

atencion prenatal.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between knowledge and
attitudes toward humanized childbirth in pregnant women attending the
prenatal care service at the Panao Health Center in Huanuco from January to
May 2024. Method. A prospective, non-experimental, cross-sectional study
with a relational level of analysis. The sample consisted of 61 pregnant women,
using a questionnaire as the instrument. Results. Demographically, 44.3% of
the pregnant women were between 18 and 25 years old, 82.0% lived with their
partner, 57.4% had only completed secondary education, and 63.9% were
dedicated to household tasks. Regarding gynecological-obstetric
characteristics, 39.3% were multiparous, 96.7% experienced menarche
between 10 and 13 years old, 59.0% initiated sexual activity between 12 and
15 years old, and 100% reported having had only one sexual partner.
Regarding knowledge of humanized childbirth, 45.9% had a low level, 29.5%
a medium level, and 24.6% a high level. In terms of attitudes, 50.8% showed
a negative attitude, while 49.2% had a positive attitude. Concerning the
relationship between knowledge and attitude, the p-value = 0.667, higher than
the 0.05 threshold, confirmed the absence of a significant correlation between
the two variables. Conclusion. There is no statistical relationship between the
level of knowledge and attitudes toward humanized childbirth among pregnant

women.

Keywords. Knowledge, attitude, humanized childbirth, pregnant woman,

prenatal care.
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INTRODUCCION

La salud materna es un pilar fundamental en la atencion sanitaria global,
ya que abarca la proteccion de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio (). A pesar de los avances en la reduccion de la mortalidad materna,
esta sigue siendo un problema significativo, especialmente en regiones con
acceso limitado a servicios de salud de calidad ). En el Peru, las cifras han
mostrado variaciones preocupantes, con factores como el COVID-19 @) |a
hemorragia obstétrica y los trastornos hipertensivos ) como principales
causas de muerte materna. Ante esta realidad, el parto humanizado ha
surgido como una estrategia clave para mejorar la experiencia de las
gestantes, promoviendo su autonomia y reduciendo intervenciones
innecesarias (9. Sin embargo, persisten desafios en la implementacion de
este enfoque, especialmente en zonas rurales donde las inequidades en el
acceso a la atencion médica son mas evidentes ©).

En este contexto, surge la necesidad de investigar la relacidon entre el
conocimiento y las actitudes sobre el parto humanizado en gestantes del
servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco, en el
periodo de enero a mayo de 2024. Comprender esta relacion permitira
identificar posibles brechas de informacion y barreras actitudinales que
podrian estar limitando la adopcion de practicas mas humanizadas en la
atencion del parto. Ademas, este estudio resulta pertinente porque
proporciona evidencia cientifica que contribuira a la mejora de las estrategias
de salud materna, facilitando la implementacién de programas educativos y
sensibilizacién que promuevan una mayor aceptacion del parto humanizado
en la poblacién gestante.

Para alcanzar este propdésito, la investigacién se planteé como un
estudio prospectivo, no experimental, transversal y de nivel relacional. La
muestra estuvo conformada por 61 gestantes del servicio de atencion prenatal
del Centro de Salud Panao de Huanuco, y se empled un cuestionario validado
como instrumento de recoleccion de datos. A lo largo del estudio, se
analizaron las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de las
gestantes, asi como su nivel de conocimiento y actitud frente al parto
humanizado. Los datos obtenidos fueron procesados mediante analisis

Xl



estadistico, con el fin de determinar si existe una relacién significativa entre
ambas variables.

Las fuentes de informacién utilizadas para el desarrollo del estudio
incluyen articulos cientificos, tesis académicas, informes de organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asi como documentos del
Ministerio de Salud del Peru (MINSA). No obstante, la investigacion enfrentd
algunas limitaciones, tales como restricciones de tiempo, dificultades en el
acceso a informacion detallada, un tamano muestral relativamente reducido
que limita la generalizaciéon de los resultados y posibles sesgos en las
respuestas debido a factores externos como influencias socioculturales o
experiencias previas de las gestantes.

No obstante, de manera concluyente, los hallazgos de esta investigacion
resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de intervencion en salud
materna, no solo a través de la difusion de informacion, sino también mediante
acciones que fomenten un cambio de actitud hacia el parto humanizado. Por
ello, es fundamental que los servicios de salud incorporen practicas mas
humanizadas, garantizando el respeto, la autonomia y la dignidad de la mujer
durante todo el proceso de gestacion y parto. La implementacion de politicas
publicas orientadas a mejorar la educacién y sensibilizacion sobre este tema
permitira avanzar hacia un modelo de atencion mas equitativo e inclusivo,
contribuyendo a la reduccion de la mortalidad materna y al bienestar integral

de las gestantes y sus bebés.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud materna
como la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Este enfoque abarca todas las etapas del proceso reproductivo femenino y se
centra en garantizar que cada fase sea una experiencia positiva y segura para
las mujeres. La atencion a la salud materna implica la prevencion y el
tratamiento de complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, asi
como la promocion de la planificacion familiar y la atencién posparto
adecuada. ("

Sin embargo, dentro de la salud materna, un indicador sanitario es la
mortalidad materna, que, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se define como el fallecimiento de una mujer durante el periodo de embarazo
y hasta el puerperio. Esta definicion se centra en las complicaciones que
pueden surgir durante el embarazo, el parto o el posparto, lo que resulta en la
muerte de la mujer. La OMS considera que la mortalidad materna es un
indicador crucial de la calidad de los servicios de salud reproductiva y de la
equidad en el acceso a la atencién médica. @

Del mismo modo, para la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), por su parte, concibe la mortalidad materna como las defunciones de
mujeres durante el embarazo, el parto o el puerperio, y las relaciona con la
falta de acceso a servicios de salud de calidad. Esto subraya la importancia
de abordar las disparidades en el acceso a la atencién médica para reducir la
mortalidad materna.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) define la mortalidad
materna como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias posteriores a la finalizacion del embarazo, independientemente de
la duracién o la localizacidon del mismo, por cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo o su manejo. Esta definicion resalta la importancia
de considerar tanto las causas directas como las indirectas de la mortalidad
materna, asi como el periodo extendido del posparto como parte de la

evaluacién de las muertes maternas. 4
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La tasa de mortalidad materna a nivel mundial ha sido objeto de atencion
y seguimiento por parte de diversas organizaciones internacionales de salud.
Segun datos proporcionados por la OMS, la razén de mortalidad materna a
escala global en 2020 fue de 223 muertes maternas por cada 100,000 nacidos
vivos. Esta cifra representa una disminucion respecto a afios anteriores, lo
que indica avances en los esfuerzos por mejorar la salud materna a nivel
mundial. ?

Sin embargo, a pesar de esta tendencia a la baja, la mortalidad materna
sigue siendo un problema significativo en muchas partes del mundo. Segun la
OPS, cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres en todo el mundo por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Estas cifras
subrayan la necesidad continua de medidas para abordar los desafios que
enfrentan las mujeres durante el embarazo y el parto, especialmente en
regiones donde los sistemas de salud son menos accesibles o estan menos
desarrollados. () ©)

La mortalidad materna en el Peru ha experimentado cambios
significativos en los ultimos afios. En 2019, el pais registré su cifra mas baja
de muertes maternas, con 302 decesos. ) No obstante, segun datos del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud del Peru (CDC MINSA), hasta la semana epidemioldgica
18-2022 se notificaron 113 muertes maternas en el pais. ()

En esta situacion, resulta relevante destacar que, en el transcurso del
afio 2021, el CDC Peru report6 un total de 493 fallecimientos de mujeres en
edad materna. Ademas, el CDC Peru identificé que Lima (con 17 casos), Piura
(con 15 casos), La Libertad (con 13 casos) y Loreto (con 10 casos) fueron las
regiones con la mayor incidencia de muertes maternas hasta la semana
epidemioldgica 18-2022. (7)

Segun el ultimo avance, la mortalidad materna en Huanuco ha mostrado
una tendencia preocupante. Aunque los datos especificos pueden variar, se
observa que esta region enfrenta desafios significativos en términos de salud
materna, con tasas que pueden superar el promedio nacional.

Sin embargo, las causas mas destacadas de la mortalidad materna en
el Peru destacaron el COVID-19: En el ano 2021, la COVID-19 se convirtié en

la principal causa de muerte materna en el Peru, representando el 29,2% de
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los casos. Seguido de Hemorragia obstétrica que representa el 19,8% de las
muertes maternas, se refiere a la pérdida de sangre excesiva durante el
embarazo, el parto o el posparto y los Trastornos hipertensivos del embarazo:
Estos trastornos, que constituyeron el 21,4% de las muertes maternas en el
2020, incluyen condiciones como la preeclampsia y la eclampsia, que pueden
provocar complicaciones graves para la madre y el bebé si no se tratan
adecuadamente. ) ©)

Para abordar esta problematica, se ha promovido el enfoque de parto
humanizado, que se centra en la mujer y su bebé, respeta sus derechos,
preferencias y autonomia durante todo el proceso de parto y nacimiento, y
promueve la toma de decisiones informadas y el empoderamiento de la mujer.
(10)

El parto humanizado deberia involucrar una atencion prenatal continua
y personalizada, con una comunicacion abierta y transparente entre la mujer
y su equipo de atencion médica. Durante el trabajo de parto y el parto en si,
se deben respetar las preferencias de la mujer en cuanto a la posicion de
parto, el alivio del dolor y la participacion activa en el proceso. Ademas, se
debe garantizar un ambiente intimo y de apoyo, con la presencia de personas
de confianza para brindar apoyo emocional. (")

Investigaciones recientes han destacado la importancia del parto
humanizado en la reduccion del estrés y el trauma asociados con el parto
medicalizado. Se ha observado que el parto humanizado promueve mejores
resultados maternos y neonatales, incluida una menor incidencia de
intervenciones médicas innecesarias y una mayor satisfaccion materna con la
experiencia del parto. (12

No obstante, Es necesario seguir fortaleciendo los sistemas de
informacion y la articulacién multisectorial e intergubernamental con enfoque
de género y pertinencia intercultural para lograr una mayor reduccién de la
mortalidad materna en el pais. © 13.14)

Esta estrategia estaria orientada a facilitar el acceso de las gestantes a
cuidados obstétricos esenciales, reduciendo los riesgos derivados de la
presentacion. Ademas, es necesario adoptar practicas basadas en la
evidencia, que tengan en cuenta los contextos locales y las poblaciones mas

vulnerables, y desarrollar la capacidad nacional para implementarlas vy
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mantenerlas. Emprender una serie de pasos estratégicos que contemplen
tanto el ambito de la politica publica como el de los sistemas de salud, con la
consigna de no dejar a nadie atras. ©) (19

Este enfoque integral busca abordar las profundas desigualdades
territoriales y de acceso a servicios de salud que enfrenta el pais,
especialmente en las zonas rurales y entre las mujeres mas marginadas. Se
ha observado que la mortalidad materna es mayor en las zonas rurales, donde
existe mayor inequidad en el acceso a servicios, mayores indices de pobreza
y menor participacion de las mujeres en los procesos de toma de decisiones
sobre aspectos que las afectan significativamente, como su salud sexual y
reproductiva.

Ademas, es fundamental acelerar considerablemente los progresos para
cumplir las metas mundiales de reduccion de la mortalidad materna, ya que la
falta de avances significativos podria poner en riesgo la vida de mas de 1
millén de mujeres de aqui a 2030. ©)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cual es la relacion entre el conocimientos y actitudes sobre el
parto humanizado en gestantes del servicio de atencion prenatal del
Centro de Salud Panao de Huanuco, enero a mayo, 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
» PE1: 4 Cual es el conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes
del servicio de atencidn prenatal del Centro de Salud Panao de
Huanuco, enero a mayo, 20247

» PE2: ;Cuales son las actitudes sobre el parto humanizado en
gestantes del servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao
de Huanuco, enero a mayo, 20247

» PEs: ;Cuales son las caracteristicas gineco-obstétricas de las
gestantes del servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao
de Huanuco, enero a mayo, 20247

= PE4: ; Cuales son las caracteristicas demograficas de las gestantes del

servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco,

enero a mayo, 20247
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1.3. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el conocimientos y actitudes sobre el parto
humanizado en gestantes del servicio de atencion prenatal del Centro de
Salud Panao de Huanuco, enero a mayo, 2024
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» OE1: Identificar el conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes del
servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco, enero
a mayo, 2024
» OE2: Identificar las actitudes sobre el parto humanizado en gestantes del
servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco, enero
a mayo, 2024
» OE3: Describir las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes del
servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco, enero
a mayo, 2024
= OE4: Describir las caracteristicas demograficas de las gestantes del servicio
de atencion prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco, enero a mayo,
2024
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION PRACTICA
La investigacion propuesta busca abordar un problema relevante
en el campo de la salud publica, centrandose en mejorar los programas
de prevencion de enfermedades cronicas en poblaciones de riesgo. Al
desarrollar este estudio, se espera generar recomendaciones practicas
que puedan implementarse en politicas de salud publica a nivel nacional,
contribuyendo asi a la mejora de la calidad de vida de la poblaciony a la
reduccion de la carga de enfermedad en el futuro. Este enfoque practico
garantiza que los hallazgos de la tesis tengan un impacto significativo y
tangible en la sociedad.
1.5.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA
La presente investigacion se fundamentara en un enfoque
metodoldgico mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos.
Esta estrategia permitirda una comprension integral del fendmeno
estudiado, desde las perspectivas tanto de los individuos afectados

como de los expertos en el campo. La utilizacidon de técnicas de
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recoleccion de datos variadas, como entrevistas semiestructuradas y
encuestas, garantizara la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos.
Ademas, se emplearan analisis estadisticos rigurosos para interpretar
los datos cuantitativos, asegurando asi la robustez de los hallazgos de
la investigacion en el futuro.

1.5.3. JUSTIFICACION TEORICA

El marco tedrico de esta tesis se basara en los principios de la
teoria de sistemas complejos, que permite entender los fendmenos
sociales como sistemas dinamicos interconectados. Al aplicar esta
perspectiva teorica, se podra analizar la interaccion entre multiples
variables que influyen en el problema de investigacion, ofreciendo asi
una comprension holistica y profunda del mismo. Ademas, se integraran
conceptos tedricos de disciplinas relacionadas, como la psicologia social

y la economia conductual, para enriquecer el analisis y proporcionar una

base sélida para las conclusiones futuras.
1.6. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Limitaciones de tiempo: Dada la duracion establecida para el
desarrollo de la investigacién, podria haber restricciones en la cantidad de
datos que se pueden recopilar y analizar exhaustivamente, lo que podria
afectar la profundidad y la amplitud de los hallazgos.

Limitaciones de acceso a la informacion: Dependiendo de la
disponibilidad y accesibilidad de los recursos, podria haber dificultades para
obtener datos especificos o0 acceder a determinadas fuentes, lo que podria
limitar la exhaustividad de la revisién de la literatura y la validez de los
resultados.

Limitaciones de muestra: Las limitaciones en el tamano de la muestra,
ya sea debido a restricciones presupuestarias o0 a la disponibilidad de
participantes, podrian afectar la representatividad de los resultados y la
generalizacién de las conclusiones.

Limitaciones de generalizacion: Dada la naturaleza especifica del
contexto o la poblacion de estudio, los resultados podrian no ser
generalizables a otras poblaciones o situaciones, lo que limitaria la

aplicabilidad de los hallazgos en diferentes contextos.
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Limitaciones de validez interna: Factores como la falta de control
sobre variables irrelevantes o la presencia de sesgos de seleccion podrian
comprometer la validez interna de la investigacion.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Disponibilidad de recursos: Se cuenta con acceso a fuentes de
financiamiento adecuadas para cubrir los costos asociados con la recopilacion
de datos, el analisis estadistico y la divulgacién de los resultados.

Acceso a la informacién: Se dispone de acceso a una amplia variedad
de fuentes de informacioén relevantes y actualizadas, lo que facilita la revisiéon
de la literatura y la obtencion de datos para la investigacion.

Colaboracion institucional: Existe la posibilidad de establecer
colaboraciones con instituciones académicas o entidades relevantes, lo que
permite el intercambio de conocimientos y recursos para enriquecer la
investigacion.

Experiencia del investigador: El investigador cuenta con experiencia y
conocimientos previos en el area de estudio, lo que aumenta la probabilidad
de llevar a cabo la investigacion de manera efectiva y obtener resultados
significativos.

Relevancia y pertinencia: La investigacion aborda un problema
relevante y actual en el campo de estudio, lo que garantiza su importancia y

contribucion al conocimiento existente en el area.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Africa (2023), Mlotshwa y Sibiya, ('® en su investigacién de tipo
descriptiva “Opiniones de mujeres embarazadas sobre la entrega
basada en instalaciones de maternidad en instalaciones de
atencion primaria de salud en la provincia de Kwazulu-Natal en
Sudafrica”, mencionan que para las mujeres que dan a luz, cada
momento de retraso en recibir atencion calificada aumenta
significativamente los riesgos de muerte fetal, muerte neonatal y
materna. Mas de la mitad de todos los nacimientos en los paises en
desarrollo, incluida Sudafrica, tienen lugar fuera de un centro de salud y
sin parteras calificadas. Por lo tanto, esto ha dificultado el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la reduccion global de la
mortalidad materna, que es un desafio clave para la salud a nivel
mundial, especialmente en los paises en desarrollo y en el Africa
subsahariana en particular. El estudio tuvo como objetivo explorar y
describir las opiniones de las mujeres embarazadas con respecto al
parto en las instalaciones. Las discusiones de los grupos focales se
utilizaron para recopilar informacion de mujeres embarazadas. Se
recopild informacion de seis grupos de mujeres embarazadas que
habian dado a luz bebés en los centros de atencion primaria de salud en
los ultimos 5 anos. Los resultados mostraron varios factores asociados
con la falta de uso de los servicios de prestacién institucional, como la
larga distancia desde el centro de atencion médica, la falta de transporte,
la falta de tarifa de transporte, escasez de personal calificado, falta de
divulgacién del embarazo, creencias culturales y religiosas y actitudes
del personal.

Nigeria (2023), Akinlusi et al, (" en su trabajo de investigacion
“Experiencia previa en el parto y actitud hacia el parto vaginal
posterior después de un parto por cesarea en Lagos, Nigeria: un

estudio transversal”, Este estudio examind el factor parturiente en la
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baja tasa de PVDC para recomendar estrategias de cambio. Con el
objetivo de describir las experiencias de partos previos relacionados con
cesarea y las actitudes hacia el parto vaginal posterior en mujeres
embarazadas con una EC previa. Con el método de estudio transversal
de asistentes a clinicas prenatales en un hospital terciario empled el
método de muestreo por conveniencia para reclutar a 216 mujeres que
consintieron con una EC previa. Se utilizaron cuestionarios
estructurados para recopilar informacion sobre las experiencias previas
de partos relacionados con la cesarea de los participantes, las actitudes
hacia el parto vaginal en el embarazo indice, las intenciones de parto
futuro y la ruta final del parto. Los analisis univariados y bivariados
compararon los deseos de parto segun el tipo de CD. Para el analisis de
los datos se utilizo el programa SPSS version 22.0. En los resultados los
grupos modales de edad materna y gestacional fueron 30 a 39 afios
(68,1%) vy 29 a 34 semanas (49,1%) respectivamente; la mayoria
(60,6%) eran segundigestas; El 61,6% experimentd el parto antes de su
CD, mientras que el 76,9% tuvo un CD de emergencia. Se documentaron
complicaciones en el 1,4% y el 11,1% de las madres y los bebés,
respectivamente. El noventa por ciento informd una experiencia de parto
general satisfactoria. La mayoria (83,3%) prefirio TOLAC en el embarazo
indice porque deseaba un parto natural, mientras que el 16,7% queria
repetir la EC por temor a complicaciones feto-maternas. El tipo de CD
anterior y el deseo de tener mas bebés se asociaron significativamente
con el modo de parto preferido de las encuestadas (p = 0,001 y 0,023
respectivamente). Las mujeres con EC de emergencia previa tenian mas
probabilidades de preferir el parto vaginal.

Etiopia (2022), Mekonnen et al, (8 “Evaluacién del
Conocimiento, Actitud y Practicas sobre la preparacion para el
parto y la preparacion para complicaciones entre las mujeres
embarazadas que asisten al seguimiento prenatal en el Hospital de
Ensefanza de la Universidad Mizan-Tepi, en el suroeste de Etiopia”,
el objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento, la actitud y la practica
sobre la preparacion para el parto y la preparacion para complicaciones

entre las mujeres que asisten al servicio de ANC en el hospital
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universitario de ensefianza Mizan-Taipei en la ciudad de Mizan Aman 1-
29 de octubre de 2021. En el método se realiz6é un estudio transversal
institucional entre las mujeres embarazadas que asistian a ANC en el
hospital universitario de ensefianza Mizan-Tepi en la ciudad de Mizan
Aman del 1-29 de octubre de 2021. Se utilizé la técnica de muestreo
aleatorio sistematico y se entrevisto a un total de 157 mujeres utilizando
preguntas cerradas y abiertas. Los datos recopilados fueron analizados
por SPSS version 23 y se presentaron utilizando tablas, graficos de
barras y graficos circulares. Donde en los resultados se obtuvieron datos
de 157 mujeres embarazadas que rinden, una tasa de respuesta del
100%. Teniendo en cuenta que 113 (72%) tenian conocimiento sobre el
signo de peligro durante el embarazo, 110 (70.1%) durante el parto y 80
(51%) en el periodo posparto, 50 (34.4%) de ellos se consideraron como
una buena practica y el encuestado 125 (79.6%) tiene una actitud
favorable hacia BP&CR. Conclusion y recomendacion: El estudio
identificd un buen conocimiento y actitud integrales en preparacion para
el nacimiento y su complicacion en el area de estudio.

Sudafrica (2020), Drigo et al, (19 en su estudio de tipo descriptivo
exploratorio cualitativo “Actitudes de mujeres embarazadas hacia
servicios de atencion antenatal prestados en instalaciones de
atencion primaria de salud del Municipio de Mbombela, Provincia
de Mpumalanga, Sudafrica”, el propdsito éste estudio buscéd explorar
las actitudes de las mujeres embarazadas hacia los servicios de atencidn
prenatal proporcionados en los centros de atencion primaria de salud de
la Municipalidad de Mbombela, Provincia de Mpumalanga, Sudafrica. Se
utilizé una técnica de muestreo intencional para muestrear a las mujeres
embarazadas que no asisten a los servicios prenatales como se
esperaba. Los datos se recopilaron a través de una entrevista en
profundidad no estructurada cara a cara. Un total de dieciocho mujeres
embarazadas participaron en el estudio hasta la saturacion de los datos.
Los datos se analizaron utilizando el método de analisis de Techlinks.
Los resultados revelaron el siguiente tema y subtemas: Actitudes de
mujeres embarazadas relacionadas con percepciones individuales,

barreras percibidas para utilizar servicios de atencion prenatal, actitudes
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de proveedores de atencidon médica, etc, los largos tiempos de espera
en los centros de salud, la falta de privacidad y confidencialidad en los
centros de salud y las actitudes de las mujeres embarazadas
relacionadas con la asistencia a los servicios prenatales, concluyendo
que las actitudes de las mujeres embarazadas sobre la atencidn prenatal
estan determinadas por sus conocimientos y encuentros previos con los
servicios de atencidon médica que habian recibido anteriormente.
Turquia (2022), Turan et al, ?® en su estudio “Un estudio
cualitativo sobre las expectativas y experiencias de las madres
durante el proceso de parto en Anatolia occidental, Turquia”, éste
estudio tuvo como objetivo dar a las madres de voz las expectativas de
las parteras durante el proceso de parto, la atencion recibida por ellas y
sus puntos de vista sobre el entorno de parto. La investigacion se realizo
con madres primipara en un hospital publico a través de entrevistas en
profundidad en un patrén cualitativo basado en el enfoque de analisis de
contenido interpretativo. Se realizaron entrevistas en profundidad con
madres que tuvieron un bebé sano dentro de las 8-24 horas posteriores
al nacimiento. Este estudio se llevo a cabo con 15 madres. Los datos se
recopilaron a través de un formulario de entrevista semiestructurado, una
grabadora y cuestionarios que incluian caracteristicas
sociodemograficas. Se obtuvieron tres temas principales y ocho
subtemas en la investigacién. Los temas principales descritos son
entorno de la sala de partos, puntos de vista relacionados con las
parteras y experiencias durante el proceso de nacimiento. Las mujeres
declararon que consideraban que la sala de partos era higiénicamente
inadecuada, que su privacidad no estaba protegida y se sentian solitarias
y asustadas. Las mujeres esperan mas informacion, apoyo, paciencia y
amabilidad de las parteras. Los resultados obtenidos de la investigacion
seran importantes en la educacion de las parteras y la regulacion del
entorno fisico de las salas de partos. Las mujeres declararon que
encontraron la sala de partos higiénicamente inadecuada, su privacidad
no estaba protegida y se sentian solas y asustadas. Las mujeres esperan
mas informacién, apoyo, paciencia y amabilidad de las parteras. Los

resultados obtenidos de la investigacion seran importantes en la
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educacion de las parteras y la regulacién del entorno fisico de las salas
de parto. Las mujeres declararon que encontraron la sala de partos
higiénicamente inadecuada, su privacidad no estaba protegida y se
sentian solas y asustadas. Las mujeres esperan mas informacion,
apoyo, paciencia y amabilidad de las parteras.

Jordania (2023), Al-Matarneh et al, ?" en su investigacion
descriptiva transversal “Conocimientos, actitudes y practicas con
respecto a los signos de peligro obstétrico entre las mujeres
embarazadas jordanas que asisten a la clinica prenatal en
Jordania”, menciona como objetivo investigar el conocimiento, las
actitudes y las practicas con respecto a los signos de peligro obstétrico
entre las mujeres embarazadas que asisten a clinicas prenatales en
Jordania. Disefo: Una seccion transversal descriptiva. Métodos: Se
reclutd una muestra de conveniencia de 352 mujeres embarazadas que
asistieron a cinco clinicas prenatales en la gobernacion de Al-Karak en
el sureste de Jordania. Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario autoinformado y se analizaron mediante estadisticas
descriptivas y estadisticas inferenciales. Resultados: Los hallazgos del
estudio revelaron que (59.1%) de los participantes tenian un
conocimiento inadecuado de los signos de peligro obstétrico durante el
embarazo. Ademas, los hallazgos mostraron que los participantes tenian
una actitud positiva hacia los signos de peligro obstétrico. Ademas, los
hallazgos mostraron que (45.7%) de los participantes buscaron atencion
meédica cuando experimentaron signos de peligro obstétrico durante el
embarazo. Los factores mas significativos que afectaron el nivel de
conocimiento fueron: la edad, la ocupacion de los participantes y la
historia de muerte fetal.

Colombia (2020), Gémez y Ortiz, 22 en su investigacion cualitativa
de tipo fenomenoldgico hermenéutico y descriptivo “Parto humanizado:
Percepcion de profesionales de la salud sobre facilitadores y
barreras al acompafnamiento de las gestantes durante el trabajo de
parto”, el objetivo de este estudio fue analizar la percepcion de los
profesionales de la salud, incluyendo ginecdlogos y enfermeras

profesionales, sobre los facilitadores y las barreras en la implementacién
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del parto humanizado, particularmente en lo que respecta al
acompanamiento a las mujeres durante el trabajo de parto en la sala de
partos de la UMHES Engativa Calle 80. Se utilizaron entrevistas
semiestructuradas para recopilar la percepcion de los participantes
sobre el acompafiamiento a las gestantes entre mayo y julio de 2020, las
cuales fueron grabadas, transcritas y analizadas. Los resultados
revelaron facilitadores como la promocion institucional, el respeto a la
cultura y el reconocimiento de la figura paterna durante el parto, asi como
barreras como la infraestructura inadecuada, actitudes negativas, falta
de capacitacion y escasez de personal. A pesar de las barreras
identificadas, la promocidn institucional del acompafiamiento durante el
trabajo de parto marca un punto de partida para la implementacion de
estrategias que incluyan capacitacion, cambio de actitudes y mejoras en
la infraestructura para optimizar este proceso.
2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Ancash (2020), Romero y Sanchez, ®® en su investigacion de tipo
descriptivo, prospectivo, comparativo y analitico “Conocimiento del
parto humanizado y actitudes de gestantes CLAS Huanchac-
Marian, Independencia, Huaraz, Ancash, 2020”, el objetivo general
fue evaluar tanto el conocimiento como las actitudes de estas gestantes
en relacién con el parto humanizado. La hipétesis establecida sugirié que
existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento del
parto humanizado y las actitudes de las gestantes del CLAS Huanchac-
Marian. Con una muestra de 58 gestantes, se utilizé6 como instrumento
dos cuestionarios, y la informacién recopilada se procesé mediante el
programa estadistico SPSS V26.0. Los resultados mostraron que el nivel
de conocimiento sobre el parto humanizado entre las gestantes fue
medio en un 46.6%, y se observo una actitud positiva en el 75.0% de las
multigestas. Ademas, se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre variables sociodemograficas y obstétricas con las
actitudes de las gestantes. Por ejemplo, se identificod que las gestantes
mayores de 35 afos y aquellas con nivel educativo secundario tenian un

alto nivel de conocimiento sobre el parto humanizado.
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Loreto (2022), Huerta, ?4 en su investigacion cuantitativa de disefio
no experimental, corte transversal, descriptivo correlacional vy
prospectivo “Conocimientos y actitudes sobre el parto humanizado
en los internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia 2021”, el
objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento
y las actitudes sobre el parto humanizado en los internos del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia durante el afo 2021. La poblacion y
muestra estuvieron conformadas por 31 internos. Los resultados
mostraron que, en cuanto a las caracteristicas de los internos, hubo un
predominio de edades alrededor de los 30 anos, un 71% de sexo
femenino, y el 58.1% pertenecia a la carrera de obstetricia, mientras que
el 41.9% estudiaba medicina. Ademas, el 51.6% de los internos habia
recibido capacitacién sobre parto humanizado. Se observé un nivel de
conocimiento alto en el 64.5% de los internos, y una actitud desfavorable
en el 83.9%. Sin embargo, al relacionar el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre el parto humanizado, no se encontré una relacion
significativa entre ellos (p= 0,0863).

Arequipa (2019), Gamero, 2% empled un disefio de campo de nivel
relacional “Relacién entre el nivel de conocimiento sobre parto
humanizado y la actitud de los internos de la facultad de obstetricia
y puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria. Arequipa,
Noviembre - 2019”, el objetivo de este estudio fue 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 Catdlica de Santa Maria durante noviembre de 2019. La
muestra consistié en 35 internos de la Escuela Profesional de Obstetricia
y Puericultura, quienes realizaban rotaciones en varios centros de salud
de Arequipa. Los resultados mostraron que la mayoria de los internos
tenian entre 20 y 22 anos, eran solteros y de sexo femenino. El nivel de
conocimiento sobre el parto humanizado fue catalogado como bajo en el
51.4% de la poblacién, mientras que la actitud fue favorable en el mismo
porcentaje. Se concluyd que existe una relacion inversa entre el nivel de
conocimiento y la actitud de los internos de obstetricia hacia el parto

humanizado en la Universidad Catolica de Santa Maria.
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2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL
No se encuentran antecedentes regionales actualizados a
mencionar.
2.1.4. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL
No se encuentran antecedentes locales actualizados a mencionar.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. EL CONOCIMIENTO

Es un concepto fundamental en la comprension de la naturaleza
humana y el desarrollo de la sociedad. Se refiere al conjunto de
informacion, ideas, creencias y experiencias que una persona adquiere
a lo largo de su vida mediante la percepcion, el razonamiento y la
interaccidn con su entorno. Este proceso de adquisicion y asimilacién de
conocimiento es crucial para la toma de decisiones, la resolucién de
problemas y el progreso individual y colectivo. (?6)

Se puede dividir en diferentes tipos, como el conocimiento
empirico, basado en la experiencia directa; el conocimiento cientifico,
que se obtiene mediante la observacidén, experimentacion y analisis
sistematico; y el conocimiento filoséfico, que se deduce a través de la
reflexion y el debate sobre cuestiones fundamentales de la existencia
humana. Estas diversas formas de conocimiento interactuan y se
complementan entre si, contribuyendo al avance del pensamiento y la
comprension del mundo que nos rodea. %)

Ademas, el conocimiento no solo implica la acumulacion de datos,
sino también su comprension, interpretacién y aplicaciéon en contextos
especificos. La gestidn del conocimiento, especialmente en ambitos
como la salud, se centra en el uso efectivo y la difusidon de informacion
para mejorar los procesos y resultados. )

2.2.2. TIPOS DE CONOCIMIENTO

Conocimiento Empirico: Se refiere a aquel conocimiento que se
adquiere a través de la experiencia directa y la observacion de los
fendmenos del mundo real. Se basa en la informacion obtenida mediante
los sentidos y la experimentacion practica, sin seguir un método cientifico

formal. Este tipo de conocimiento es subjetivo y esta influenciado por las
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percepciones individuales y las interpretaciones personales de los
eventos observados. %

Conocimiento Cientifico: Se define como el tipo de conocimiento
obtenido mediante la aplicacion de un método riguroso y sistematico de
investigacion. Este método incluye la observacion, la experimentacion
controlada y la formulacion de hipotesis verificables. EI conocimiento
cientifico se caracteriza por su objetividad, su capacidad para generar
teorias y leyes universales, y su constante revision y actualizacion a
través del proceso de la ciencia. 0

Conocimiento Teoloégico: Se fundamenta en los dogmas de fe y
los textos sagrados de una religion especifica. Se basa en la revelacion
divina y en la interpretacion de las ensefianzas religiosas para
comprender la naturaleza de lo divino y su relacion con el mundo y los
seres humanos. 9

Conocimiento Matematico: Se refiere al conjunto de principios
l6gicos y relaciones numeéricas que se utilizan para resolver problemas y
describir fendmenos en el ambito de las matematicas. Se caracteriza por
Su rigor y precision, asi como por su capacidad para representar y
manipular estructuras abstractas mediante simbolos y operaciones
matematicas. ¢

Conocimiento Practico: Se adquiere a través de la experiencia y
se aplica en la realizacion de actividades practicas o tareas concretas.
Este tipo de conocimiento se basa en la habilidad para resolver
problemas y tomar decisiones en situaciones cotidianas, sin requerir un
analisis teorico o conceptual profundo. (32

Conocimiento Directo: Se refiere a la comprension inmediata o la
percepcion inmediata de la verdad de un hecho o situacion, sin
necesidad de inferencia o razonamiento adicional. Este tipo de
conocimiento se basa en la experiencia directa y la evidencia sensorial
sin mediacion conceptual. (33)

Conocimiento Indirecto: Es aquel que se obtiene a través de
mediaciones, como la observacién de fendmenos, el testimonio de otros
individuos o la deduccién logica a partir de informacién disponible. A

diferencia del conocimiento directo, este tipo de conocimiento implica
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una interpretacion o inferencia basada en evidencia externa o indirecta.
(33)

Conocimiento Privado: Se refiere a aquel conocimiento que es
exclusivo de un individuo o un grupo selecto y no esta disponible para el
publico en general. Puede incluir informacion personal, experiencias
unicas o conocimientos especializados que no se comparten
ampliamente. (32)

Conocimiento Logico: Se basa en los principios y reglas de la
l6gica formal y se utiliza para establecer relaciones y deducir
conclusiones validas a partir de premisas dadas. Se caracteriza por su
estructura deductiva y su capacidad para identificar y corregir falacias en
el razonamiento. G

Conocimiento Religioso: Se refiere a la comprension de lo divino,
los principios morales y los rituales asociados con una religidon
especifica. Este tipo de conocimiento se basa en la revelacion divina, la
interpretacion de textos religiosos y las ensefianzas transmitidas por
lideres espirituales. 9

Conocimiento Filosoéfico: Es un tipo de conocimiento critico,
reflexivo y conceptual que se dedica al estudio de los principios
fundamentales de la realidad, el conocimiento, la existencia, la moralidad
y otros aspectos de la experiencia humana. Se caracteriza por su
naturaleza especulativa y su busqueda de respuestas a preguntas
fundamentales sobre la vida y el universo. (33

Conocimiento Intuitivo: Se refiere a la comprensién instantanea
o la percepciéon directa de la verdad de un hecho o situacién, sin
necesidad de analisis racional o evidencia externa. Se basa en la
intuicion o el sentir interior y puede surgir de manera espontanea o
subconsciente. (34

No obstante, la medicion del conocimiento puede abordarse desde
diferentes enfoques, y su evaluacion puede variar segun el contexto y
los objetivos de estudio. Desde la perspectiva de la ciencia, se han
propuesto diversas metodologias y métricas para cuantificar el
conocimiento. Esto incluye medidas basadas en redes, como PageRank

y SCIimago Journal Rank, que utilizan iteraciones para evaluar la
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relevancia e influencia de las publicaciones cientificas en una
determinada area de investigacion. % También se han propuesto
teorias y metodologias cuantitativas para responder preguntas meta-
cientificas sobre cuanto conocimiento se adquiere en un campo de
investigacion especifico. (36)

La literatura cientifica aborda la medicion del conocimiento desde
diferentes perspectivas, incluyendo la revisidén de la naturaleza y tipos de
conocimiento, asi como la propuesta de enfoques cuantitativos para
medirlo. Se han discutido modelos de seguimiento inverso para medir la
traduccidon del conocimiento y la convergencia en el espectro de la
investigacion traslacional. 7) Ademas, se han sugerido opciones para
medir el conocimiento cientifico, como la realizacion de pruebas basadas
en el rendimiento. (38
2.2.3. LA ACTITUD

Es un concepto fundamental en psicologia que ha sido estudiado
desde diversas perspectivas. Se define como la disposicion mental y
emocional de una persona hacia algo o alguien, y se manifiesta a través
de sus pensamientos, emociones y comportamientos. 39 Las actitudes
son cruciales porque influyen en como percibimos el mundo, cémo
interactuamos con los demas y como nos comportamos en diferentes
situaciones.

La formacién de las actitudes es un proceso complejo que puede
estar influenciado por multiples factores, como la experiencia personal,
la educacion, el entorno social y cultural, y la genética. 9 La teoria de
las actitudes postula que estas se componen de componentes
cognitivos, afectivos y conductuales, que interactuan entre si para dar
forma a nuestras percepciones y respuestas hacia estimulos
especificos. 40

Existen varios tipos de actitudes que pueden variar en funcion de
su naturaleza y orientacion. Algunos de los tipos mas comunes incluyen:
¢ Actitud Positiva: Se caracteriza por una disposicion favorable hacia

un objeto, persona o situacion.
¢ Actitud Negativa: Implica una predisposicién desfavorable o adversa

hacia un objeto, persona o situacion.
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¢ Actitud Neutra: No manifiesta una inclinacién clara hacia lo positivo o
lo negativo y puede reflejar indiferencia o falta de interés. ')

Ademas de estos, existen otros tipos de actitudes que pueden ser
mas especificos y complejos, como la actitud proactiva, reactiva,
interesada, entre otros. 4

Las actitudes pueden tener importantes implicaciones en diversos
ambitos de la vida, incluyendo el rendimiento académico, la salud mental
y fisica, las relaciones interpersonales y el éxito profesional. Por ejemplo,
se ha demostrado que una actitud positiva puede mejorar la resiliencia,
reducir el estrés y promover un envejecimiento saludable. 42
2.2.4. PARTO

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define el parto
como el proceso fisiolégico mediante el cual un bebé nacido a término
sale del Utero materno a través del canal de parto. 3 Este proceso es
esencial para la supervivencia y la salud tanto de la madre como del
recién nacido.

Del mismo modo para la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud) el parto es el proceso mediante el cual se produce el nacimiento
del bebé, marcando asi el final del embarazo. *) Es un evento crucial en
el ambito de la salud materna y perinatal que requiere atencidon médica
adecuada para garantizar resultados positivos.

En esa misma linea el MINSA (Ministerio de Salud) define el parto
como el proceso por el cual se produce el nacimiento del bebé,
culminando asi el embarazo. ®

Es el parto en el cual la gestante se coloca en posicion vertical (de
pie, sentada, apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas), mientras que
el profesional de salud, se coloca delante o detras de la gestante para
atender el parto. ¢
2.2.5. PARTO HUMANIZADO

Se define como un enfoque de atencion obstétrica centrado en la
mujer y su autonomia, que busca promover una experiencia respetuosa,
segura y satisfactoria durante el proceso de dar a luz. Este modelo de
atencion pone énfasis en el respeto a los derechos de la madre y el bebé,

fomenta la toma de decisiones informadas, y prioriza el bienestar
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emocional y fisico de la mujer durante el trabajo de parto y el
alumbramiento. (46)

Se caracteriza por la individualizacion de la atencion, la continuidad
del cuidado por parte de un equipo multidisciplinario, y el fomento de un
ambiente de confianza y seguridad para la madre. Ademas, este enfoque
busca reducir las intervenciones médicas innecesarias, respetando los
tiempos biologicos del proceso de parto y promoviendo practicas
basadas en la evidencia cientifica que favorezcan la fisiologia natural del
nacimiento. “47)

Es decir, se fundamenta en el respeto a la integridad fisica y
emocional de la mujer durante el proceso de dar a luz, promoviendo el
empoderamiento de la mujer como protagonista de su experiencia de
parto y garantizando un ambiente de atencion seguro y compasivo. (4®)

El concepto de humanizacion de la asistencia al parto surge como
respuesta al excesivo intervencionismo médico en un proceso
fisiologico, priorizando la tecnificacion sobre las necesidades de las
mujeres y relegando aspectos de calidez y confianza. Este enfoque
busca empoderar a las mujeres, fomentar su participacion activa en la
toma de decisiones y promover la atencién centrada en el individuo.

El movimiento hacia la humanizaciéon del parto se inicio en el afio
2000 en la Conferencia Internacional sobre la Humanizaciéon del Parto,
definiendo la humanizacién como un proceso que lleva a la auto
transformacién y a la compasion, centrandose en la mujer como
protagonista del proceso de parto. Autores como Wagner enfatizan la
importancia de situar a la mujer en el centro del proceso de parto,
permitiéndole tomar decisiones informadas y promoviendo practicas
basadas en la evidencia cientifica. La humanizacion del parto también
implica reconocer la influencia de factores biopsicosociales y establecer
una conexion humana entre los profesionales de la salud y las mujeres
embarazadas. “8)

2.2.6. CARACTERISTICAS DEL PARTO HUMANIZADO
e Poner a la mujer en el centro del proceso, promoviendo su control y

participacion activa en todas las etapas del parto.
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e Priorizar el respeto de los derechos fundamentales, reproductivos y
sexuales de la gestante.

e Permitir que las usuarias tengan total libertad para tomar decisiones
oportunas sobre su proceso de parto, incluyendo la eleccién de
posiciones y técnicas de relajacion.

e Fomentar la conexion humana entre los profesionales de la salud y las
mujeres embarazadas, reconociendo la influencia de factores
biopsicosociales.

e Basarse en practicas basadas en la evidencia cientifica y evitar
intervenciones rutinarias que agregan riesgos sin beneficios claros. “6
48, 49, 50)

2.2.7. CARACTERISTICAS DEL PARTO HUMANIZADO - OMS

Entre las recomendaciones mas relevantes se encuentran:

e Brindar un trato respetuoso a las madres, asegurando su dignidad,
confidencialidad y privacidad.

¢ Establecer una comunicacion efectiva entre el personal de salud y las
embarazadas, proporcionando apoyo continuo durante el trabajo de
parto y el parto.

e Permitir que la mujer participe en la toma de decisiones relacionadas
con el manejo del dolor, la posicion de parto y otras intervenciones.

¢ Informar a la paciente sobre la duracién esperada de las etapas del
parto, adaptandose a las variaciones individuales.

e Evitar la imposicion de intervenciones médicas innecesarias, como la
administracién de oxitocina o la realizacién de cesareas, antes de que
la dilatacion cervical alcance cierto punto.

e No recomendar practicas obsoletas o no respaldadas por evidencia
cientifica, como la pelvimetria clinica de rutina o el rasurado
perineal/pubico antes del parto.

e Promover el bienestar fetal mediante métodos no invasivos, como la
auscultacion con ultrasonido Doppler, y evitar la cardiotocografia de

rutina en embarazadas sanas durante el trabajo de parto.
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e Ofrecer opciones de alivio del dolor adaptadas a las preferencias de
cada mujer, que pueden incluir desde analgesia epidural hasta técnicas
de relajacion.

e Favorecer la movilidad y las posiciones verticales durante el trabajo de
parto, siempre que sea seguro para la madre y el bebé.

e Fomentar la autonomia de la mujer en la eleccion de la posicion para
el parto y en la fase expulsiva, evitando presiones innecesarias.

e Minimizar intervenciones invasivas como la episiotomia de rutina y la
presion manual uterina en partos vaginales espontaneos.

¢ Proporcionar cuidados postparto que promuevan el vinculo afectivo
madre-hijo, como el contacto piel a piel y la espera antes del bafio del
recién nacido. &1

2.2.8. BENEFICIOS DEL PARTO HUMANIZADO

El parto humanizado ofrece diversos beneficios para las mujeres
gestantes y sus bebés, entre los cuales se destacan:

¢ Reduccidén de la morbimortalidad del recién nacido: Al priorizar un
enfoque centrado en la mujer y en sus necesidades durante el parto,
se contribuye a disminuir los riesgos de complicaciones para el bebé.

e Empoderamiento de la mujer: Al permitir que la mujer tome decisiones
informadas sobre su proceso de parto, se genera un sentido de control
y capacidad de eleccién, lo cual puede mejorar su experiencia y
satisfaccion durante el parto.

e Promocion de un ambiente emocionalmente positivo: Al valorar la
conexiéon humana entre el personal de salud y la mujer gestante, se
contribuye a crear un entorno de apoyo y comprensién que favorece el
bienestar emocional de la madre y el bebé.

¢ Reduccién del estrés y la ansiedad: Al brindar opciones de atencién
personalizada y respetuosa, se puede reducir el estrés y la ansiedad
asociados con el proceso de parto, lo cual puede tener un impacto
positivo en los resultados maternos y neonatales.

e Fomento del apego madre-hijo: Al permitir que la mujer participe
activamente en el proceso de parto y tenga un mayor control sobre su

experiencia, se promueve un inicio temprano del vinculo afectivo entre

35



la madre y su bebé, lo cual es beneficioso para su relacion a largo
pIazo. (46, 47, 52)
2.2.9. INTERVENCIONES EN OBSTETRICIA
Para garantizar un parto humanizado, las intervenciones
obstétricas deben enfocarse en proporcionar un ambiente respetuoso,
seguro y centrado en la mujer. Algunas de las intervenciones
recomendadas incluyen:

1. Respeto a las decisiones de la mujer: Es fundamental que se respeten
las preferencias y decisiones de la mujer en cuanto a su plan de parto,
posicion durante el trabajo de parto, métodos de alivio del dolor y otras
opciones relacionadas con su cuidado obstétrico.

2. Promocion de la comunicacién efectiva: Se deben establecer canales
abiertos de comunicacion entre el equipo de atencion obstétrica y la
mujer embarazada, asegurando que se brinde informacién clara,
comprensible y respetuosa en todo momento. (')

3-Apoyo continuo durante el trabajo de parto: Se recomienda
proporcionar apoyo emocional y fisico constante a la mujer durante
todo el proceso de parto, lo cual puede incluir técnicas de relajacion,
masajes, acompanamiento por parte de un ser querido, entre otras
estrategias para reducir el estrés y mejorar la experiencia de parto).
(53)

4. Limitacién de intervenciones médicas innecesarias: Es importante
evitar intervenciones médicas que no estén justificadas por razones
médicas, respetando la fisiologia natural del parto y permitiendo que
este evolucione de manera espontanea siempre que sea seguro para
la madre y el bebé.

5. Fomento del vinculo madre-hijo: Se debe facilitar el contacto piel con
piel inmediato entre la madre y el recién nacido, promoviendo el inicio
temprano del amamantamiento y el fortalecimiento del vinculo afectivo
entre ambos. 4

Estas intervenciones son fundamentales para garantizar un parto
humanizado que respete los derechos y las preferencias de la mujer,

promoviendo una experiencia positiva y segura para ella 'y su bebé.
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2.2.10. PASOS PARA EL PARTO Y NACIMIENTOS HUMANIZADOS

1. Reconocer y garantizar los derechos fundamentales de la mujer que
da a luz y del bebé recién nacido, siendo esto esencial para un parto
humanizado en cualquier entorno de atencion medica.

2. Eliminar cualquier forma de violencia durante el embarazo, el parto y
el nacimiento, asegurando que el personal de salud brinde un trato
respetuoso y amoroso, creando entornos acogedores donde las
mujeres se sientan seguras y valoradas en su intimidad.

3. Establecer mecanismos efectivos para que las mujeres puedan
denunciar cualquier irregularidad en la atencién recibida, fomentando
una cultura de critica constructiva que permita mejorar continuamente
los servicios de salud materno-perinatales.

4. Promover la participacion activa de las mujeres en la planificaciéon y
evaluacion de politicas de atencion materno-perinatal, facilitando
espacios de dialogo entre el personal de salud, la administracién de
las instituciones médicas y las usuarias.

5. Evaluar exhaustivamente las tecnologias utilizadas en la atencion
materno-infantil antes de su implementacion, priorizando aquellas que
demuestren su eficacia y seguridad, y considerando alternativas de
menor impacto para la mujer.

6. Brindar una atencion integral y de calidad durante todo el proceso de
embarazo, parto y nacimiento, sin discriminacion, y promoviendo la
participacion activa de la mujer en su cuidado y toma de decisiones.

7. Explorar opciones innovadoras para la atencién del embarazo, parto
y nacimiento, incluyendo la creacion de espacios humanizados en los
hospitales y proporcionando a las mujeres y sus familias la
oportunidad de elegir el tipo de atencién que desean recibir. 4

En conclusion, el parto y nacimiento humanizados requieren un

enfoque integral que respete los derechos y la dignidad de las mujeres y

sus bebés. Es fundamental erradicar la violencia y fomentar entornos de

atencion respetuosos y amorosos. La participacion activa de las mujeres
en la planificacion y evaluacion de politicas de salud materno-perinatal
es esencial, al igual que la evaluacion rigurosa de las tecnologias

utilizadas en el proceso. La atencion debe ser de calidad, sin
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discriminaciones, y centrada en las necesidades y preferencias de las

mujeres. Es necesario explorar alternativas innovadoras que brinden

opciones reales a las mujeres y sus familias. En ultima instancia, el

objetivo es garantizar que cada mujer tenga una experiencia de parto y

nacimiento segura, satisfactoria y empoderadora, donde se sienta

apoyada, respetada y protagonista de su propio proceso de maternidad.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Conocimiento: En el contexto de la atencidén de salud, el conocimiento
se refiere a la comprension y la informacion que poseen tanto los
profesionales de la salud como los pacientes sobre aspectos relacionados con
la salud, la enfermedad, los tratamientos y los procedimientos médicos. Este
conocimiento puede incluir aspectos clinicos, cientificos, culturales y sociales
que influyen en la toma de decisiones y en la calidad de la atencion médica.
Los estudios muestran que un mayor nivel de conocimiento tanto en
profesionales de la salud como en pacientes esta asociado con mejores
resultados de salud y una mayor satisfaccion con la atencion recibida. (%)

Actitudes: Se refieren a las disposiciones mentales y emocionales que
influencian la forma en que las personas perciben, piensan y responden ante
determinados estimulos, situaciones o personas. En el contexto de la atencién
de la salud, las actitudes de los profesionales de la salud pueden influir
significativamente en la calidad de la atencion brindada, asi como en la
experiencia y satisfaccion de los pacientes. La evidencia sugiere que actitudes
positivas, como el respeto, la empatia y la sensibilidad cultural, estan
asociadas con una mejor comunicacién, una mayor adherencia al tratamiento
y mejores resultados de salud. (9

Parto: Es el proceso fisiolégico mediante el cual la mujer da a luz a su
bebé. Este proceso incluye las contracciones uterinas, la dilatacion del cuello
uterino, el descenso y expulsion del feto, y la expulsion de la placenta. El parto
puede ser un evento natural y normal, aunque en ocasiones puede requerir
intervenciones médicas para garantizar la seguridad y el bienestar tanto de la
madre como del bebé. (12)

Parto humanizado: Se refiere a un enfoque de atencién al parto que
prioriza el respeto, la dignidad y los derechos de la mujer y su bebé. Este

modelo de atencion promueve la participacion activa de la mujer en las
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decisiones relacionadas con su parto, asi como un ambiente de cuidado
calido, compasivo y respetuoso. El parto humanizado busca minimizar las
intervenciones médicas innecesarias y brindar apoyo emocional y fisico
continuo durante todo el proceso del parto, con el objetivo de empoderar a las
mujeres y mejorar su experiencia de parto. %

Gestante: Segun la Clinica Universidad de Navarra, describe a una
gestante como una mujer embarazada, con una duracién de periodo de 280
dias, o, 10 meses lunares. ©7)

Atencion prenatal: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral, disminuye
sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como
fetal. (58)

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion entre el conocimientos y actitudes sobre el parto
humanizado en gestantes del servicio de atencion prenatal del Centro de

Salud Panao de Huanuco, enero a mayo, 2024

Ho: No existe relacion entre el conocimientos y actitudes sobre el
parto humanizado en gestantes del servicio de atencion prenatal del

Centro de Salud Panao de Huanuco, enero a mayo, 2024
2.5. SISTEMA DE VARIABLES

2.5.1. VARIABLE ASOCIADA

Conocimiento sobre el parto humanizado

2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Actitud sobre el parto humanizado

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas gineco obstétricas (Gesta, paridad, menarquia, inicio

de relaciones coitales, numero de parejas sexuales)

e Caracteristicas demograficas (Edad, estado civil, grado de instruccion,

ocupacion)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENCION INDICADOR ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
De asociacion: Conocimiento se Evaluado por Conocimiento Clasificadoen: 1.El parto humanizado garantiza el  Ordinal  Cuestionario en
Conocimiento refiere a la cuestionario de sobre el o Nivel de respeto por los derechos de las base a una escala,
comprensién y la 20 enunciados parque conocimiento mujeres durante el proceso de parto. dividida en:
informacion referente al  humanizado Alto: De 33 a . La mujer participa activamente en la ¢ Muy informada (4
adquirida sobre un conocimiento 36 puntos. toma de decisiones sobre su parto puntos)
tema especifico. del parto « Nivel de dentro del enfoque de parto e Algo informada (3
humanizado, conocimiento humanizado. puntos)
evaluado por Medio: De . El parto humanizado fomenta el uso e Poco informada (2
una escala 31a32 racional de intervenciones médicas, puntos)
valorativa, para puntos. evitando aquellas innecesarias. e Nada informada
posteriormente ¢ Nivel de . La atencién en el parto humanizado (1 punto)
clasificarlo  en conocimiento es integral y personalizada,
nivel de Bajo: De 20 considerando las necesidades de
conocimiento a 30 puntos. cada mujer.
alto, intermedio 5. EI acompafamiento emocional y
y bajo. fisico durante el parto humanizado es

fundamental para el bienestar de la
madre y el bebé.

. El parto humanizado permite que la

mujer tenga libertad de movimiento
durante el trabajo de parto.

. El contacto piel con piel entre la

madre y el bebé es una practica
promovida en el parto humanizado.

. El parto humanizado busca reducir el

uso de procedimientos invasivos y
farmacoldégicos cuando no son
necesarios.

. Mantener un ambiente tranquilo y

respetuoso es una prioridad en el
parto humanizado.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

El parto humanizado favorece el
establecimiento del vinculo afectivo
temprano entre la madre y el bebé.

. La lactancia materna exclusiva es

promovida como parte del cuidado
posterior en el parto humanizado.
El apoyo psicoldgico durante el
proceso de parto y postparto es un
componente clave del parto
humanizado.

El parto humanizado respeta las
decisiones informadas de la mujer
en cada etapa del proceso.

El parto humanizado contribuye a
reducir la tasa de cesareas
innecesarias.

El manejo del dolor en el parto
humanizado se realiza a través de
métodos no farmacoldgicos.

La continuidad en la atencién por
parte del equipo de salud es un
principio fundamental en el parto
humanizado.

El parto humanizado respeta los
tiempos naturales del parto sin
acelerarlo artificialmente.

El parto humanizado individualiza la
atencion segun las preferencias y
necesidades de cada mujer.

Las mujeres deben recibir
informacion clara y comprensible
sobre las intervenciones médicas
en el parto humanizado.

La presencia y participacion del
acompanante elegido por la mujer
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es un elemento clave en el parto
humanizado.

De supervision:
Actitud

Actitud es la
disposicion mental
hacia algo, que
puede influir en el
comportamiento vy
las decisiones de
una persona.

Presentes 20
enunciados
referente a la
actitud del parto
humanizado,
evaluado
una escala
Likert, para
posteriormente
clasificarlo  en
actitud positiva y
actitud negativa.

por

Actitud sobre
el parto
humanizado

Con un total
de 20 items,
se clasificé
como:

e Actitud
positiva: De
42 a 56
puntos

e Actitud
negativa: De
32a41
puntos

1.

8.

. El respeto por

. Crear

. Las

.El parto no

.Se debe promover la

Las mujeres deben tener el control y
la autonomia en  decisiones
relacionadas con su parto.

los derechos vy
preferencias de las mujeres durante
el parto es fundamental.

un ambiente tranquilo vy
respetuoso durante el proceso de
parto es importante.

intervenciones médicas
innecesarias deben ser evitadas
durante el parto, siempre que sea
posible.

deberia  estar
medicalizado en exceso.

. El parto deberia ser una experiencia

empoderadora para las mujeres.
lactancia
materna como parte integral del
cuidado posterior al parto.

El uso de métodos no
farmacoldgicos para el manejo del
dolor durante el parto es beneficioso.

. Las mujeres deben ser activamente

involucradas en las decisiones
relacionadas con su parto.

10. Las mujeres no deben ser pasivas

ni sumisas durante el parto.

11. Se debe fomentar el contacto piel

con piel entre la madre y el recién
nacido.

Ordinal

Enunciados
basados en |la
escala de Likert.

e Totalmente de
acuerdo (5
puntos)

e De acuerdo (4
puntos)

e Indiferente (3
puntos)

¢ En desacuerdo (2
puntos)

e Totalmente en
desacuerdo (1
punto)

42



12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Se debe respetar el ritmo natural
del parto, evitando la aceleracion
artificial del proceso.

Contar con apoyo emocional
durante el trabajo de parto y el
alumbramiento es fundamental.

El parto no deberia ser
medicalizado sin necesidad.

Los procedimientos invasivos no
deben realizarse rutinariamente
durante el parto.

Se debe garantizar la privacidad y
la intimidad de las mujeres durante
el parto.

Se debe evitar la separaciéon
innecesaria entre la madre y el
recién nacido después del parto.

La participacion  activa  del
acompanfante elegido por la mujer
durante el parto es importante.

El parto deberia ser un proceso
natural, siempre que sea posible.
Las mujeres deben ser tratadas con
respeto y dignidad durante todo el
proceso de parto.

De Son variables de Atributos de los Demografica Edad a) Entre 12 y 17 afos Continua Cuestionario de
caracterizacion: identificacion y participantes del b) Entre 18 y 25 afios recoleccion de
Caracteristicas  descripcién de una estudio, c) Entre 26 y 35 afios datos
generales poblacion en medidos a d) Mayor de 35 afios
estudio, que través de un Estado civil a) Soltera Nominal
permiten clasificar a cuestionario b) Casada
los individuos estructurado c) Conviviente
segun aspectos que recopila d) Divorciada
sociodemograficos  informacion Grado de a) Sin instruccion Ordinal
especifica sobre instruccion b) Primaria
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y

antecedentes

reproductivos.

variables como

edad, nivel
educativo,
estado civil,

ocupacion, entre
otras.

Secundaria
Superior no universitario
e) Superior universitario

c)
d)
)
Ocupacion a) Estudiante Nominal
b) Ama de casa
c¢) Trabajador independiente
d) Trabajador dependiente
Obstétrica Paridad a) Nulipara Nominal Cuestionario de
b) Primipara recoleccion de
¢) Multipara datos
d) Gran multipara
Edad de a) Entre 10 y 13 afos Continua
menarquia b) Entre 14 y 16 afos
c) Mayor de 16 afios
Inicio de a) No recuerda y/o no desea Continua
relaciones responder
coitales (edad  b) Entre 12y 15 afios
de inicio) c) Mayor de 15 afios
Numero de a) Solo una Continua
relaciones b) De 2 a 5 parejas sexuales
coitales ¢) Mayor de 5 parejas sexuales
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion emple6 un disefio, PROSPECTIVO, NO
EXPERIMENTAL, TRANSVERSAL, CORRELACIONAL.

Es PROSPECTIVO porque se llevo a cabo para estudiar eventos futuros
o para recopilar datos a medida que se desarrollaron. 9

Es NO EXPERIMENTAL cuando el investigador no manipuld
directamente las variables independientes ni controla las condiciones del
estudio. Se limité a observar y describir fendmenos tal como se presentaron
en su entorno natural, sin introducir cambios deliberados. €%

TRANSVERSAL: También conocida como estudio de corte transversal o
estudio de prevalencia, recopilé datos en un punto especifico en el tiempo y
analizo la relacion entre variables en ese momento. ¢

La investigacion fue CORRELACIONAL ya que analizé la relaciéon entre
dos variables sin manipularlas. Es decir, evalud la fuerza y la direccion de la
asociacion entre variables, pero no establece una relacion causal. 62)

3.1.1. ENFOQUE

Empled un enfoque CUANTITATIVO debido a sus ventajas en la

medicién y analisis de datos, lo que permiti6 obtener informacion

numérica y objetiva. Este enfoque ofreci6 mayor confiabilidad en los

resultados al proporcionar datos estables y seguros. (63) 64)

3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

Empled el nivel descriptivo-relacional
3.1.3. DISENO

Correlacional

Donde
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e M = Muestra (Gestantes del servicio de atencion prenatal)
¢ Ox = Conocimiento sobre el parto humanizado
e r = relacion
¢ Oy = Actitud sobre el parto humanizado
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
Esta conformada por 61 gestantes atendidas en el servicio de
atencion prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco, entre el mes
de enero y mayo, 2024
A. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Gestantes que decidieron participar de la investigacion
e Gestantes atendidas en el servicio de atencion prenatal
e Poblacion gestante perteneciente al Centro de Salud Panao, del
departamento de Huanuco.
¢ Poblacion gestante atendida durante los meses de enero a mayo, 2024
2. CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ No gestantes
e Gestantes que no decidieron participar de la investigacion
e Gestantes no atendidas en el servicio de atencion prenatal
¢ Poblacion gestante que no pertenece al Centro de Salud Panao, de
Huanuco
e Poblacion gestante que no se atendié durante los meses de enero a
mayo, 2024
3.2.2. MUESTRA
La muestra fue seleccionada utilizando la técnica de muestreo
probabilistico, mediante el muestreo aleatorio simple, es decir todas
las participantes tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas, en tal
sentido, al ser una poblacién considerada pequefa, se decidio trabajar
con todo el universo poblacional, es por ello, y en base a la cantidad
de la poblacioén, se trabajo con las 61 gestantes atendidas en el servicio
de atencién prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco, entre el

mes de enero y mayo, 2024
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a emplear fue la encuesta
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Basado en un cuestionario permitiendo identificar las
caracteristicas de la poblacion gestante, el conocimiento y las actitudes,
dividido de la siguiente manera:
e Caracteristicas demogréficas (4 items)
e Caracteristicas Gineco-Obstétricas (4 items)
En el conocimiento y las actitudes se calificara de la siguiente
manera:
A. ESCALA DE VALORES PARA EL CONOCIMIENTO

Primer punto: Cuestionario con enunciados en base a una escala

(ver anexo 03), para calcular el nivel de conocimiento, dividida en:
e Muy informada (4 puntos)
¢ Algo informada (3 puntos)
¢ Poco informada (2 puntos)
¢ Nada informada (1 punto)

Seqgundo punto: Baremacién a base a la sumatoria anteriormente

mostrada (ver anexo 05), quedando:

¢ Nivel de conocimiento alto: De 33 a 36 puntos.

¢ Nivel de conocimiento medio: De 31 a 32 puntos.

¢ Nivel de conocimiento bajo: De 20 a 30 puntos.

B. ESCALA DE VALORES PARA LAS ACTITUDES

Punto inicial: Escala de Likert con enunciados que cont6é con un

total de 20 items (ver anexo 03)

e Totalmente de acuerdo (TA) = 5 puntos
e De acuerdo (A) = 4 puntos

e Indiferente (1) = 3puntos

¢ En desacuerdo (D) = 2puntos

¢ Totalmente en desacuerdo (TD) = 1punto
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Punto secundario: Para la clasificacion de la actitud, fue necesario

la realizacién de la baremacion correspondiente (ver anexo 05),
quedando:
¢ Actitud positiva: De 42 a 56 puntos
¢ Actitud negativa: De 32 a 41 puntos
3.3.3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En la investigacion sobre los conocimientos y actitudes hacia el
parto humanizado, es crucial adherirse a los principios éticos que
aseguran el respeto y la proteccion de las participantes. Primero, se
obtuvo el consentimiento informado de todas las gestantes involucradas,
garantizando que comprendan plenamente los objetivos, procedimientos
y posibles riesgos del estudio. Ademas, fue fundamental asegurar la
confidencialidad de los datos personales, protegiendo la identidad vy
privacidad de las participantes.

Otro aspecto ético importante fue la justicia, que implicé seleccionar
a las participantes de manera equitativa y sin discriminacion, asegurando
que todas tengan la misma oportunidad de participar. También se
consider6 el principio de beneficencia, procurando siempre el bienestar
de las gestantes y evitando cualquier dano potencial. Finalmente, se
mantuvo la integridad cientifica, reportando los hallazgos de manera
honesta y transparente, sin manipular los datos para obtener resultados
deseados.
3.3.4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Implicé un proceso riguroso la cual garantizé que las herramientas
utilizadas como el cuestionario a base de enunciados sea preciso y
fiables. Primero, se realiz6é una validacion de contenido, asegurandose
de que los items del cuestionario cubran adecuadamente todos los
aspectos relevantes del parto humanizado. Luego, se llevd a cabo una
validacion de constructo, demostrando que el instrumento mide
efectivamente los conceptos tedricos que se pretendié medir, como los
conocimientos y actitudes de las gestantes (ver anexo 07).

Finalmente, se verificd la fiabilidad del instrumento (ver anexo
06), es decir, su capacidad para producir resultados consistentes a lo

largo del tiempo y en diferentes contextos. Quedando para el
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conocimiento una fiabilidad de 0.840 y para la actitud 0.873,
considerandose aceptable y que tiene una buena consistencia interna
del instrumento, es decir, fue apropiada; asegurando que los datos
recolectados fueron sdlidos.

Para todos los procedimientos mencionados, se contd con la
participacion de tres docentes investigadores, quienes fueron
seleccionados con el mas alto grado de especialidad en el area
correspondiente. Estos investigadores actuaron como parte del Comité
Técnico, asegurando que cada etapa del procedimiento se lleve a cabo
con rigor académico y metodoldgico. Su rol fue fundamental para la
evaluacion de propuestas, supervision de los procesos y toma de
decisiones informadas, garantizando asi la transparencia y la calidad de
los resultados obtenidos. Ademas, los investigadores tuvieron la
responsabilidad de asegurar que todas las actividades se alineen con las
normativas y estandares establecidos por la Universidad de Huanuco,
promoviendo un entorno de investigacion ético y eficiente.

3.3.5. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

En primer lugar, los resultados obtenidos se procesaron
manualmente mediante la creacion de una base de datos que consistio
en codigos numéricos. Posteriormente, esta base de datos se transfirio
a una hoja de calculo en el programa Excel 2022, donde se llevaron a
cabo los calculos matematicos correspondientes para cada una de las
dimensiones identificadas. Finalmente, se realizé el procesamiento
estadistico utilizando el programa SPSS Versién 27 para Windows.
3.3.6. PARA EL PLAN DE TABULACION DE DATOS

Considerando los resultados obtenidos en el analisis
correspondiente, y con el propdsito de abordar tanto el problema como
los objetivos de investigacion establecidos inicialmente, se organizaron
los datos encontrados en tablas que mostraron las frecuencias vy
porcentajes respectivos, permitiendo visualizar las variables en la
muestra estudiada tanto en la parte descriptiva como subsecuentemente

en la parte inferencial del estudio en investigacion.
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3.3.7. PARA LA CLASIFICACION DE LOS DATOS

Se llevd a cabo conforme a las variables examinadas en el estudio,
utilizando un enfoque cuantitativo. Para ello, se estructuré6 de manera
que permitiera recopilar informacién de forma objetiva y sistematica. Se
incluyeron preguntas cerradas y enunciados con escalas de medicion, lo
que facilité la cuantificacién de las respuestas y su posterior analisis
estadistico.

3.3.8. PARA EL ANALISIS DE INFORMACION

e Para la variable descriptiva: Se presentd en tablas (frecuencia y
porcentaje) y graficos académicos de acuerdo con las dimensiones
consideradas en el estudio.

e Para la estadistica inferencial (relacion entre variables): De manera
inicial, se realizé el analisis de normalidad, la cual, en base a nuestra
muestra existente, se eligio la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov, arrojando un valor (p=0.000), es decir, que nuestros datos,
no siguen una distribucién normal, por lo tanto es no paramétrica y en
base a ello, de acuerdo a las variables ordinales de relacién, se eligio
la prueba estadistica de Rho de Spearman, con un nivel de

significancia establecido en p=0.667, respectivamente.
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CAPITULO V

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
4.1.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEMOGRAFICA

Tabla 1. Distribucion de la edad en gestantes cuya atencién fue en el servicio de
atencion prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =61
Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Edad
Entre 12y 17 afios 24 39.3
Entre 18 y 25 afios 27 44 .3
Entre 26 y 35 afos 6 9.8
Mayor de 35 afios 4 6.6
TOTAL 61 100.0
A0 0%
'E' 10, 01%
i
]
i 44 3%
20,0% |"'.""-']
10,0% ﬁ
|'I,II"N-] |IIIII-L]
o Entra 12y 17 afos Entra 18y 25 afos Entra 26y 35 afos Mayar da 35 aflos

Edad

Figura 1. Distribucion de la edad en gestantes cuya atencion fue en el servicio de
atencion prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Interpretacién estadistica

En cuanto a la edad de las gestantes, se observd que el 44.3%
(n=27) tenian entre 18 y 25 afios, seguido del 39.3% (n=24) que se
encontraban en el rango de 12 a 17 anos. En menor proporcion, el 9.8%
(n=6) tenian entre 26 y 35 afios, mientras que solo el 6.6% (n=4) eran

mayores de 35 afios.
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Tabla 2. Distribucion del estado civil de las gestantes cuya atencion fue en el servicio
de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n=61
Frecuencia (fi)  Porcentaje (%)

Estado civil
Soltera 6 9.8
Casada 5 8.2
Conviviente 50 82.0
TOTAL 61 100.0

100 0%

BO 0%
0
w G00%
z
]
[+

52 1%

200r%

Soltera Casada Conviviente

Estado civil

Figura 2. Distribucion del estado civil de las gestantes cuya atencion fue en el servicio
de atencidn prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Interpretacion estadistica

En relacidn con la distribucién del estado civil en la muestra
analizada, se observd que la mayoria de las participantes,
especificamente el 82.0% (n=50), convivian con sus parejas en una
union estable. En contraste, el 9.8% (n=6) de las encuestadas
manifestaron estar solteras, es decir, no mantenian una relaciéon de
convivencia al momento del estudio. Finalmente, el 8.2% (n=5) refirieron
estar casadas, lo que indica que, si bien la convivencia en pareja es
predominante, existe una menor proporcion de gestantes que

formalizaron su relaciéon mediante el matrimonio.
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Tabla 3. Distribucion del grado de instruccion de las gestantes cuya atencion fue en
el servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =61

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Grado de instruccion

Sin instruccion 2 3.3
Primaria 20 32.8
Secundaria 35 57.4
Superior no universitario 4 6.6
TOTAL 61 100.0

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

57 4%

Porcentaje

20,0%

10,0%
e 6.5%)
3,3%
'D% . . .. . . . .
Sininstruccion Primaria Secundaria Superior no

universitario

Grado de instruccion

Figura 3. Distribucion del grado de instruccion de las gestantes cuya atencion fue en
el servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Interpretacion estadistica

Al analizar el grado de instruccidén de las gestantes, se encontro
que el 57.4% (n=35) cursd unicamente estudios secundarios, lo que
representa a la mayoria de la muestra. En segundo lugar, el 32.8%
(n=20) alcanzé solo el nivel primario, evidenciando una diferencia
significativa con el grupo anterior. Por otro lado, un 6.6% (n=4) accedi6
a estudios en institutos superiores, aunque sin especificar su
culminacién, y finalmente, el 3.3% (n=2) no recibid instruccion formal,

siendo el grupo menos representativo.
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Tabla 4. Distribucion de la ocupacién de las gestantes cuya atencién fue en el
servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =61
Frecuencia (fi)  Porcentaje (%)
Ocupacion
Estudiante 2 3.3
Ama de casa 39 63.9
Trabajador independiente 15 24.6
Trabajadora dependiente 5 8.2
TOTAL 61 100.0
B0,0%
[t
‘T
'E 40,0%
i
é
20,0%
P 2
ol ol ol .
Estudiante Ama de casa Trabajador Trabajador
indepeandianta depandenta

Ocupacion

Figura 4. Distribucion de la ocupacion de las gestantes cuya atencién fue en el servicio
de atencidn prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Interpretacion estadistica

Respecto a la ocupacion de las gestantes evaluadas, el 63.9%
(n=39) se dedicaba exclusivamente a labores del hogar, constituyendo
el grupo mayoritario. Por otra parte, el 24.6% (n=15) desempefaba
actividades como trabajadoras independientes, mientras que el 8.2%
(n=5) se encontraba bajo una relacién de dependencia laboral. En menor
proporcion, el 3.3% (n=2) aun se encontraba en etapa de formacion

académica como estudiantes.
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4.1.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA GINECO-OBSTETRICA

Tabla 5. Distribucion de la paridad de las gestantes cuya atencion fue en el servicio

de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n=61
Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Paridad
primigesta 18 29.5
multigesta 1 18.03
Gran multigesta 27 44.20
TOTAL 61 100.0
100%
90%
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Figura 5. Distribucion de la paridad de las gestantes cuya atencion fue en el servicio

de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Interpretacion estadistica

En el analisis de la paridad de las pacientes estudiadas, se

identifico que el 44.20% (n=27) correspondia a gran multigestas, lo que

representa el grupo con mayor presencia en la muestra. Le sigue el

29.5% (n=18) primigestas, es decir, aquellas que no han tenido partos

previos. Finalmente, el 18.03% (n=11) fueron clasificadas como gran

multigestas siendo el grupo con menor representacion.
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Tabla 6. Distribucion de edad de la menarquia de las gestantes cuya atencion fue en
el servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n=61
Frecuencia (fi)  Porcentaje (%)
Menarquia
Entre 10 y 13 afios 59 96.7
Entre 14 y 16 afios 2 3.3
TOTAL 61 100.0
100,0%
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[+]
& B00%
g
(4]
5
o
40,0%
20,0%
0% |3,3%| .
Entre 10y 13 afios Entre 14y 16 afios

Edad de menarquia

Figura 6. Distribucion de edad de la menarquia de las gestantes cuya atencién fue en
el servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Interpretacion estadistica

En referencia a la edad de menarquia de las pacientes estudiadas,
se identifico que el 96.7% (n=59) la experimento entre los 10 y 13 afios.
Dentro de este grupo, se observé que la mayoria reportd una edad de
menarquia en el rango intermedio de este intervalo. Por otro lado, el
3.3% (n=2) indicd haber presentado su primera menstruacion entre los
14 y 16 afios.
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Tabla 7. Distribucion de edad de inicio de relaciones coitales de las gestantes cuya
atencion fue en el servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao, enero a
mayo, 2024

Gestantes
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =61

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Edad de inicio de las relaciones coitales

No recuerda y/o no desea responder 4 6.6
Entre 12 y 15 afios 36 59.0
Mayor de 15 afos 21 34.4
TOTAL 61 100.0
60,0%
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40,0%
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o
=
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Mo recuerda y/o no desea Entre 12y 15 afios Mayor de 15 afios
responder

Edad de inicio de relaciones coitales

Figura 7. Distribucion de edad de inicio de relaciones coitales de las gestantes cuya
atencion fue en el servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao, enero a
mayo, 2024

Interpretacién estadistica

Considerando la edad de inicio de las relaciones sexuales
reportada por las usuarias, se identificé que el 59.0% (n=36) manifesto
haber iniciado entre los 12 y 15 afos, representando el grupo con mayor
presencia en la muestra. A su vez, el 34.4% (n=21) sefaldé haber
comenzado su vida sexual después de los 15 afos. Finalmente, el 6.6%

(n=4) expreso no recordar o prefirid omitir esta informacion.
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Tabla 8. Distribucion del numero de parejas sexuales de las gestantes cuya atencién
fue en el servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS n =61

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Numero de parejas sexuales

Solo una 61 100.0
De 2 a 5 parejas sexuales 0 0.0
Mayor de 5 parejas sexuales 0 0.0
TOTAL 61 100.0
100,0%
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Figura 8. Distribucion del nimero de parejas sexuales de las gestantes cuya atencién
fue en el servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Interpretacion estadistica

En cuanto al numero de parejas sexuales reportado por las
usuarias atendidas en el area prenatal, se registré que el 100.0% (n=61)
afirmé haber tenido unicamente una pareja sexual. Todas las
participantes coincidieron en esta respuesta, sin excepcion dentro de la
muestra analizada. Durante la recopilacion de informacion, las usuarias
indicaron este dato de manera uniforme, donde, la declaracién de este
numero de parejas se obtuvo a partir de entrevistas directas realizadas
en la consulta prenatal, solicitando a cada paciente precisar su historial

en este aspecto.
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4.1.3. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL CONOCIMIENTO

Tabla 9. Distribucion de los enunciados en la escala valorativa sobre el conocimiento
del parto humanizado en gestantes cuya atencion fue en el servicio de atencién
prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
ITEMS SOBRE CONOCIMIENTO n =61
DEL PARTO HUMANIZADO ESCALA DE VALORES
Mi Al PI NI TOTAL

El parto humanizado garantiza el
respeto por los derechos de las 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0
mujeres durante el proceso de parto.

La mujer participa activamente en la
toma de decisiones sobre su parto
dentro del enfoque de parto
humanizado.

0.0 0.0 0.0 100.0 100.0

El parto humanizado fomenta el uso
racional de intervenciones médicas, 0.0 8.2 0.0 91.8 100.0
evitando aquellas innecesarias.

La atencion en el parto humanizado es
integral y personalizada, considerando 0.0 29.5 0.0 70.5 100.0
las necesidades de cada mujer.

El acompainamiento emocional y fisico
durante el parto humanizado es
fundamental para el bienestar de la
madre y el bebé.

0.0 60.7 0.0 39.3 100.0

El parto humanizado permite que la
mujer tenga libertad de movimiento 0.0 50.8 0.0 492 100.0
durante el trabajo de parto.

El contacto piel con piel entre la madre
y el bebé es una practica promovidaen 0.0 341 0.0 65.6 100.0
el parto humanizado.

El parto humanizado busca reducir el
uso de procedimientos invasivos y
farmacolégicos cuando no son
necesarios.

0.0 164 0.0 83.6 100.0

Mantener un ambiente tranquilo y
respetuoso es una prioridad en el parto 0.0 26.2 0.0 73.8 100.0
humanizado.

El parto humanizado favorece el
establecimiento del vinculo afectivo 0.0 27.9 0.0 721 100.0
temprano entre la madre y el bebé.

La lactancia materna exclusiva es
promovida como parte del cuidado 0.0 37.7 0.0 62.3 100.0
posterior en el parto humanizado.

El apoyo psicolégico durante el
proceso de parto y postparto es un
componente clave del parto
humanizado.

0.0 36.1 0.0 63.9 100.0

El parto humanizado respeta las
decisiones informadas de la mujer en 1.6 29.5 0.0 68.9 100.0
cada etapa del proceso.

El parto humanizado contribuye a
reducir la tasa de cesareas 1.6 29.5 0.0 68.9 100.0
innecesarias.

El manejo del dolor en el parto
humanizado se realiza a través de 0.0 311 0.0 68.9 100.0
métodos no farmacoldgicos.
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La continuidad en la atencién por parte

del equipo de salud es un principio 0.0 27.9 1.6 70.5 100.0
fundamental en el parto humanizado.

El parto humanizado respeta los

tiempos naturales del parto sin 1.6 19.7 0.0 78.7 100.0
acelerarlo artificialmente.

El parto humanizado individualiza la

atencién segun las preferencias y 0.0 29.5 0.0 70.5 100.0
necesidades de cada mujer.

Las mujeres deben recibir informacion
clara 'y comprensible sobre las
intervenciones meédicas en el parto
humanizado.

La presencia y participacion del
acompanante elegido por la mujer es
un elemento clave en el parto
humanizado.

0.0 21.3 0.0 78.7 100.0

0.0 13.1 0.0 86.9 100.0

Interpretacion estadistica

Segun los datos presentados en la tabla 9, se evalud la escala
valorativa de las respuestas en relacion con los 20 enunciados
establecidos. La clasificacion de las respuestas se distribuy6 en cuatro
categorias: nada informada (NI), poco informada (PI), algo informada
(Al) y muy informada (MI). Dentro de esta clasificacion, se identificé una
tendencia predominante en los niveles NI y Al, reflejando una mayor
frecuencia de respuestas en estas categorias. En la categoria NI, se
agruparon aquellas gestantes que indicaron no poseer conocimiento
sobre el tema, mientras que en la categoria Al se ubicaron las que
manifestaron tener informacién parcial o limitada. Por otro lado, el grupo
Pl concentr6 a las participantes que declararon contar con una
informaciéon minima, sin llegar a un grado significativo de informacion.
Finalmente, el grupo MI incluyé a las usuarias que expresaron estar
plenamente informadas sobre el parto humanizado. La distribucion de
estas respuestas permitié establecer una categorizacion estructurada
del nivel de conocimiento en la poblacion analizada, explicada en la

siguiente tabla.
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Tabla 10. Distribucion del nivel de conocimiento sobre el parto humanizado de las
gestantes cuya atencion fue en el servicio de atencién prenatal del Centro de Salud
Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
VARIABLE DE CONOCIMIENTO n =61

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento bajo 28 45.9
Nivel de conocimiento medio 18 29.5
Nivel de conocimiento alto 15 24.6
TOTAL 61 100.0

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%
Mivel de conocimiento bajo  Mivel de conocimiento medio  Mivel de conocimiento alto

Nivel de conocimiento

Figura 9. Distribucién del nivel de conocimiento sobre el parto humanizado de las
gestantes cuya atencion fue en el servicio de atencién prenatal del Centro de Salud
Panao, enero a mayo, 2024

Interpretacién estadistica

A partir de las respuestas obtenidas en la escala valorativa, se
evidencié que el 45.9% (n=28) de las gestantes presenté un nivel de
conocimiento bajo sobre el parto humanizado, consolidandose como el
grupo con mayor representacion dentro de la muestra. Por otra parte, el
29.5% (n=18) manifestd poseer un nivel de conocimiento medio, lo que
indica una proporcion significativa de participantes con informacion
parcial sobre el tema. En contraste, el 24.6% (n=15) report6 un nivel de
conocimiento alto, configurandose como el grupo con menor presencia

en la distribucion.
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4.1.4. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS ACTITUDES

Tabla 11. Distribucién de los enunciados en la escala valorativa Likert sobre las
actitudes del parto humanizado en gestantes cuya atencion fue en el servicio de
atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024

Gestantes
ITEMS SOBRE ACTITUDES n =61
DEL PARTO HUMANIZADO ESCALA DE LIKERT
TA A | D TD TOTAL

El parto humanizado garantiza
el respeto por los derechos de
las mujeres durante el proceso
de parto.

100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

La mujer participa activamente

en la toma de decisiones sobre 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
su parto dentro del enfoque de

parto humanizado.

El parto humanizado fomenta

el uso racional de

intervenciones médicas, 98.4 0.0 0.0 0.0 1.6 100.0
evitando aquellas

innecesarias.

La atencion en el parto
humanizado es integral vy
personalizada, considerando
las necesidades de cada mujer.

85.2 0.0 0.0 0.0 14.8 100.0

El acompafamiento emocional

y fisico durante el parto

humanizado es fundamental 29.5 0.0 0.0 1.6 68.9 100.0
para el bienestar de la madre y

el bebé.

El parto humanizado permite
que la mujer tenga libertad de
movimiento durante el trabajo
de parto.

443 0.0 0.0 1.6 54.1 100.0

El contacto piel con piel entre la
madre y el bebé es una

. ; 68.9 0.0 0.0 3.3 27.9 100.0
practica promovida en el parto

humanizado.
El parto humanizado busca
reducir el uso de

procedimientos invasivos y  68.9 0.0 1.6 6.6 23.0 100.0
farmacolégicos cuando no son
necesarios.

Mantener un ambiente
tranquilo y respetuoso es una
prioridad en el parto
humanizado.

75.4 1.6 0.0 3.3 19.7 100.0

El parto humanizado favorece
el establecimiento del vinculo
afectivo temprano entre la
madre y el bebé.

55.7 3.3 1.6 1.6 37.7 100.0

La lactancia materna exclusiva
es promovida como parte del
cuidado posterior en el parto
humanizado.

60.7 3.3 1.6 1.6 32.8 100.0

El apoyo psicolégico durante el
proceso de parto y postparto es
un componente clave del parto
humanizado.

60.7 0.0 0.0 3.3 36.1 100.0
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El parto humanizado respeta
las decisiones informadas de la
mujer en cada etapa del
proceso.

68.9

0.0

0.0

1.6

205

100.0

El parto humanizado
contribuye a reducir la tasa de
cesareas innecesarias.

67.2

0.0

3.3

1.6

279

100.0

El manejo del dolor en el parto
humanizado se realiza a través
de métodos no farmacoldgicos.

68.9

0.0

0.0

1.6

295

100.0

La continuidad en la atencion
por parte del equipo de salud
es un principio fundamental en
el parto humanizado.

67.2

0.0

0.0

9.8

23.0

100.0

El parto humanizado respeta
los tiempos naturales del parto
sin acelerarlo artificialmente.

80.3

0.0

0.0

3.3

16.4

100.0

El parto humanizado
individualiza la atencién segun
las preferencias y necesidades
de cada mujer.

67.2

0.0

0.0

6.6

26.2

100.0

Las mujeres deben recibir
informacion clara y
comprensible sobre las
intervenciones médicas en el
parto humanizado.

83.6

1.6

0.0

1.6

13.1

100.0

La presencia y participacion del
acompanante elegido por la
mujer es un elemento clave en
el parto humanizado.

80.3

1.6

0.0

4.9

13.1

100.0

Interpretacién estadistica

Considerando la clasificacion de

humanizado segun la escala de Likert, que incluye las categorias:

la actitud hacia el

parto

totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (A), indiferente (I), en

desacuerdo (ED) y totalmente en desacuerdo (TD), se observo una
concentracion mayoritaria de respuestas en las categorias TAy TD. Esta
distribucién refleja la polarizacion de las actitudes de las gestantes, lo

cual se encuentra detallado en la tabla correspondiente a la actitud

positiva y negativa.
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Tabla 12. Distribucion de las actitudes sobre el parto humanizado de las gestantes
cuya atencion fue en el servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao, enero
a mayo, 2024

Gestantes
VARIABLE ACTITUD n =61

Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

Clasificacion de la actitud

Actitud negativa 31 50.8
Actitud positiva 30 492
TOTAL 61 100.0

80,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0% I
Actitud negativa Actitud positiva

Clasificacion de la actitud

Figura 10. Distribucion de las actitudes sobre el parto humanizado de las gestantes
cuya atencion fue en el servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao, enero
a mayo, 2024

Interpretacién estadistica

Tomando en cuenta las actitudes de las gestantes, las cuales
fueron evaluadas mediante la escala de Likert y clasificadas en dos
categorias principales, se identificé que el 50.8% (n=31) manifesté una
actitud negativa frente al parto humanizado. Dentro de este grupo, una
proporcion significativa mostré6 desacuerdo en multiples enunciados
clave. En contraste, el 49.2% (n=30) presentdé una actitud positiva,
distribuyéndose mayormente entre las categorias de "de acuerdo" y
"totalmente de acuerdo", lo que indica una aceptacion considerable de

las practicas promovidas en la humanizacién del parto.
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4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

4.2.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

¢ Hi: Existe relacion entre el conocimientos y actitudes sobre el parto
humanizado en gestantes del servicio de atencion prenatal del Centro
de Salud Panao de Huanuco, enero a mayo, 2024

¢ Ho: No existe relacidon entre el conocimientos y actitudes sobre el parto
humanizado en gestantes del servicio de atencion prenatal del Centro
de Salud Panao de Huanuco, enero a mayo, 2024

Tabla 13. Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el parto

humanizado en gestantes del servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Panao
de Huanuco, enero a mayo, 2024

Gestantes (n = 61)

RELACION ENTRE TIPO DE ACTITUD
VARIABLES Negativa Positiva Rho de
fi % fi % Spearman P valor
o Nivelde 414 230 14 230
et conocimiento bajo
w5
3 = Nivel de
g conocimiento 8 131 10 164  -0.056 0.667
20 medio
Z2z
8 Nivel de

. . 14.8 6 9.8
conocimiento alto

Tabla 14. Estadistica no paramétrica correlacional entre el nivel de conocimiento y
las actitudes clasificadas referente al parto humanizado en gestantes del servicio de
atencién prenatal del Centro de Salud Panao de Huanuco, enero a mayo, 2024

. Nivel de Clasificacion
Correlaciones .. .
conocimiento de la actitud
. Coeficiente de 1.000 -0.056
Nivel de correlacion
o = conocimiento  Sig. (bilateral) - 0.667
° £ N 61 61
m "
£ o Coeficiente de )
x s Clasificacion correlacion 0.056 1.000
de la actitud Sig. (bilateral) 0.667 -
N 61 61

Interpretacién estadistica

Aplicando la prueba no paramétrica Rho de Spearman, se evalud
la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes clasificadas,
obteniendo un valor de p = 0.667, superior al umbral de 0.05, lo que
indica la ausencia de una correlacién significativa entre ambas variables,
sugiriendo que el nivel de conocimiento no influye directamente en la

actitud de las gestantes.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Comprender como el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado
influye en las actitudes de las gestantes es fundamental para fortalecer la
calidad de la atencion materna. En este estudio, se explord la relacion entre
ambos factores dentro del servicio de atencion prenatal del Centro de Salud
Panao, proporcionando evidencia que permite identificar tendencias clave en
la percepcidn y aceptacion de este modelo de parto. Los hallazgos obtenidos
no solo ofrecen una vision sobre el grado de informacién que poseen las
gestantes, sino que también permiten examinar como estas percepciones
pueden impactar en la toma de decisiones durante la gestacion. De este
modo, los resultados cobran relevancia para la formulacion de estrategias
dirigidas a mejorar la educacion prenatal y fomentar una experiencia de parto
mas humanizada y centrada en la mujer.

Como dato descriptivo demografico podemos mencionar que, las
gestantes atendidas en el servicio de atencion prenatal del Centro de Salud
Panao evidencia que el grupo predominante tenia entre 18 y 25 afios (44.3%),
seguido por adolescentes de 12 a 17 anos (39.3%). En cuanto al estado civil,
la mayoria (82.0%) convivia con su pareja, reflejando una tendencia hacia la
unién estable. Respecto al nivel educativo, el 57.4% solo habia cursado
estudios secundarios, lo que marca una diferencia considerable con el 32.8%
que solo alcanzé la educaciéon primaria. Mientras que, en términos
ocupacionales, el 63.9% se dedicaba exclusivamente al hogar, siendo esta la
principal actividad reportada.

En cuanto a las caracteristicas gineco obstétricas, se identifico que el
grupo predominante de gestantes correspondia a multiparas (39.3%), seguido
de nuliparas (26.2%) y primiparas (24.6%). En relacién con la menarquia, la
gran mayoria (96.7%) la experimentd entre los 10 y 13 afios. Asimismo, el
59.0% reportd haber iniciado su vida sexual entre los 12 y 15 afnos, mientras
que el 34.4% lo hizo después de los 15 afos. Por otro lado, se evidencié que
el 100% de las gestantes refirid haber tenido unicamente una pareja sexual a

lo largo de su vida.
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En tal sentido, los hallazgos obtenidos en el presente estudio evidencian
que el grupo predominante de gestantes tenia entre 18 y 25 afos, seguido de
adolescentes de 12 a 17 afnos, este resultado contrasta con el estudio de
Akinlusi et al. (", donde la mayoria de las gestantes se encontraban en un
rango de edad mas avanzado (30 a 39 afios), lo que sugiere diferencias
contextuales en la edad materna segun la regidn y los determinantes
socioculturales. Asimismo, en cuanto a la paridad, nuestro estudio identificd
un predominio de gestantes multiparas (39.3%), lo que se diferencia del
estudio de Akinlusi et al. ('), en el que mas del 60% eran segundigestas, lo
que podria atribuirse a variaciones en las tasas de fecundidad y acceso a
planificacion familiar en diferentes poblaciones.

En relacion con el conocimiento y la actitud ante el parto humanizado,
nuestros resultados indican que el nivel de conocimiento no guarda una
correlacion significativa con las actitudes de las gestantes (p = 0.667). En
contraste, Mekonnen et al, ('® identificaron un alto nivel de conocimiento en el
72% de su muestra, con un 79.6% de actitud favorable hacia la preparacion
para el nacimiento y sus complicaciones, lo que podria sugerir que factores
adicionales, como el acceso a informacién y la educaciéon prenatal, pueden
influir en la actitud de las gestantes mas alla del conocimiento adquirido.
Similarmente, Al-Matarneh et al. ¢") reportaron que, si bien el 59.1% de las
participantes tenia un conocimiento inadecuado, la mayoria mantenia una
actitud positiva hacia su identificacion y respuesta, lo que refuerza la idea de
que el conocimiento no siempre determina la actitud de manera directa.

Otro punto relevante es la relacion entre el parto humanizado y los
factores externos que influyen en la experiencia de las gestantes. Drigo et al,
(19) destacan que las actitudes de las embarazadas sobre la atencion prenatal
estan condicionadas por sus experiencias previas y por barreras en los
servicios de salud, tales como largos tiempos de espera, falta de privacidad y
actitudes del personal. En concordancia, Gémez y Ortiz ??) identificaron
facilitadores como la promocion institucional y el respeto a la cultura, pero
también barreras como la infraestructura inadecuada y la escasez de
personal. Estos hallazgos pueden ayudar a explicar por qué, a pesar de que

en nuestro estudio no se encontr6 una relacidn significativa entre
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conocimiento y actitud, otros factores del entorno pueden incidir en la
percepcion de las gestantes respecto al parto humanizado.

Por otro lado, los estudios de Romero y Sanchez ?® y Duque (25)
sugieren que existe una correlacidn entre variables sociodemograficas y
obstétricas con las actitudes de las gestantes, observando que mujeres con
mayor edad y nivel educativo secundario presentan un mayor nivel de
conocimiento. No obstante, en nuestra investigacion no se evidencié una
correlacion significativa entre conocimiento y actitud, lo que se asemeja a los
resultados de Huerta, 24 quien tampoco encontré una relacion significativa
entre ambas variables (p = 0.0863). Esta discrepancia entre estudios sugiere
que la relacion entre conocimiento y actitud podria estar mediada por otros
factores como la experiencia previa, el acceso a informacion clara y la
confianza en el sistema de salud.

De manera concluyente, el estudio de Gamero ?® identificd una relacion
inversa entre conocimiento y actitud, lo que indica que un mayor conocimiento
no siempre se traduce en una mejor disposicion hacia el parto humanizado.
Esto refuerza el hallazgo de nuestro estudio, en el que, a pesar de que las
gestantes pueden estar informadas sobre el parto humanizado, su actitud no
necesariamente esta determinada por dicho conocimiento, lo que sugiere la
necesidad de intervenciones educativas mas integrales que no solo brinden
informacion, sino que también fomenten la confianza y seguridad en la
experiencia del parto.

En sintesis, nuestros hallazgos no evidencian una correlacion
significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el parto humanizado.
Aunque otros estudios destacan factores sociodemograficos y contextuales,
nuestros resultados sugieren que la experiencia previa y la calidad de la
atencion prenatal son determinantes, resaltando la necesidad de estrategias

que fortalezcan una experiencia de parto mas humanizada.
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CONCLUSIONES

1. En relacién con el problema de estudio, que analiza la relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre el parto humanizado, los resultados
indicaron un valor de p = 0.667, superior al umbral de 0.05, lo que confirma
la ausencia de una correlacién significativa entre ambas variables.

2. En cuanto al nivel de conocimiento sobre el parto humanizado, se evidencid
que el 45.9% (n=28) de las gestantes presenté un conocimiento bajo,
mientras que el 29.5% (n=18) alcanzé un nivel medio y el 24.6% (n=15), un
nivel alto.

3. Respecto a las actitudes, el 50.8% (n=31) de las gestantes manifestd una
actitud negativa, mientras que el 49.2% (n=30) mostré una actitud positiva,
reflejando una distribucién casi equitativa en la percepcién del parto
humanizado.

4. En cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricas, se identificé que la
mayoria de las gestantes eran multiparas (39.3%). Ademas, el 96.7%
experimentd la menarquia entre los 10 y 13 afos, el 59.0% inicié su vida
sexual entre los 12 y 15 afios, y el 100% reporté haber tenido unicamente
una pareja sexual a lo largo de su vida.

5. En el ambito demografico, el grupo predominante de gestantes tenia entre
18 y 25 anos (44.3%). La mayoria (82.0%) convivia con su pareja, el 57.4%
solo curs6 estudios secundarios y el 63.9% se dedicaba exclusivamente a

las labores del hogar.
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RECOMENDACIONES

Para el director del Centro de Salud de Panao, se recomienda fortalecer
los programas de educacién prenatal con un enfoque integral que no solo
informe a las gestantes sobre el parto humanizado, sino que también
promueva espacios de dialogo y orientacion para mejorar sus actitudes al
respecto. Asimismo, seria beneficioso optimizar los recursos disponibles en el
establecimiento para garantizar una atencion mas cercana y humanizada,
fomentando la capacitacion continua del personal y la adecuacion de
infraestructuras que permitan brindar un entorno mas seguro y acogedor para
las gestantes.

Para las obstetras del centro de salud, se sugiere implementar
estrategias didacticas que refuercen el conocimiento sobre el parto
humanizado, adaptando la informacibn a las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes. Dado que una parte importante de ellas
presenta actitudes negativas, es fundamental emplear metodologias mas
participativas, como talleres vivenciales y sesiones personalizadas, que
permitan sensibilizar a las pacientes sobre la importancia de este enfoque.
Ademas, se recomienda fortalecer la relacion paciente-profesional de salud,
fomentando un acompafamiento continuo que brinde confianza y seguridad
durante todo el proceso gestacional.

Para las gestantes, se aconseja participar activamente en los espacios
de orientacion prenatal y buscar informacién sobre el parto humanizado para
mejorar su comprension y disposicidon hacia este modelo de atencion. Es
importante que desarrollen una actitud abierta frente a las recomendaciones
meédicas y se involucren en la toma de decisiones relacionadas con su proceso
de gestacion y parto. Ademas, se sugiere que fortalezcan sus redes de apoyo
familiar y social, ya que el acompafamiento emocional y la informacién
adecuada pueden contribuir a una experiencia mas positiva y respetuosa

durante el parto.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Investigacion “Conocimientos y actitudes sobre el parto humanizado en gestantes del servicio de atenciéon prenatal del

Centro de Salud Panao, enero a mayo, 2024”

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA RECOLECCION DE DATOS
o Hipotesis TECNICA
Problema General Objetivo General General Variable TIPO DE INVESTIGACION Encuesta
¢(Cual es la relacion Determinar la relacion Hi: Existe relacion asociada PROSPECTIVO, NO
entre el conocimientos y entre el conocimientos y entre el Conocimiento EXPERIMENTAL, INSTRUMENTO
actitudes sobre el parto actitudes sobre el parto conocimientos y sobre el parto TRANSVERSAL, Basado en un cuestionario, dividido
humanizado en humanizado en gestantes actitudes sobre el humanizado CORRELACIONAL. de la siguiente manera:
gestantes del serviciode del servicio de atencion parto humanizado e Caracteristicas demogréficas (4
atencion prenatal del prenatal del Centro de en gestantes del Variable de Nivel de Investigacion items)
Centro de Salud Panao Salud Panao de Huanuco, servicio de supervision Descriptivo - Relacional e Caracteristicas gineco-obstétricas
de Huanuco, enero a enero a mayo, 2024 atencion prenatal Actitud sobre el (4 items)
mayo, 20247 del Centro de parto Disefio de investigacion En el conocimiento y las actitudes se
Problemas o - Salud Panao de humanizado Correlacional califica de la siguiente manera:
Especificos Objetivos especificos 4, enero a A ESCALA DE VALORES PARA EL
PEi: ¢Cual es el OEg: Identificar el mayo, 2024 Variable de Ox CONOCIMIENTO
conocimiento sobre el conocimiento sobre el caracterizacion M — ri Primer punto: Cuestionario con
parto humanizado en parto humanizado en Ho: No existe Caracteristicas 0 enunciados en base a una escala,
gestantes del servicio de gestantes del servicio de relacion entre el gineco y para calcular el nivel de
atencion prenatal del atencidn prenatal del conocimientos y obstétricas conocimiento, dividida en:
Centro de Salud Panao Centro de Salud Panaode actitudes sobre el (Gesta, paridad, Donde: * Muy informada (4 puntos)
de Huanuco, enero a Huanuco, enero a mayo, parto humanizado menarquia, M = Muestra (Gestantes del e Algoinformada (3 puntos)
mayo, 20247? 2024 en gestantes del inicio de servicio de atencién prenatal) « Poco informada (2 puntos)
PE,: ;Cudles son las OEz  Identificar las servicio de relaciones Ox = Conocimiento sobre el parto  « Nada informada (1 punto)
actitudes sobre el parto actitudes sobre el parto atencion prenatal coitales, nUmero humanizado Segundo punto: Baremacion a base
humanizado en humanizado en gestantes del Centro de de parejas r = relacion a la sumatoria anteriormente
gestantes del serviciode del servicio de atencion Salud Panao de sexuales) mostrada, quedando:
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atencion prenatal del
Centro de Salud Panao
de Huanuco, enero a
mayo, 20247

prenatal del Centro de
Salud Panao de Huanuco,
enero a mayo, 2024

PE;: ;Cudles son las
caracteristicas gineco-
obstétricas de las
gestantes del servicio de
atencion prenatal del
Centro de Salud Panao
de Huanuco, enero a
mayo, 20247

OEs:: Describir las
caracteristicas  gineco-
obstétricas de las

gestantes del servicio de
atenciéon prenatal del
Centro de Salud Panao de
Huanuco, enero a mayo,
2024

PEs: ;Cudles son las
caracteristicas

demograficas de las
gestantes del servicio de
atencién prenatal del
Centro de Salud Panao
de Huanuco, enero a
mayo, 20247

OEg4: Describir las
caracteristicas
demograficas de las

gestantes del servicio de
atencién prenatal del
Centro de Salud Panao de
Huanuco, enero a mayo,
2024

Huanuco, enero a
mayo, 2024

Caracteristicas
demograficas
(Edad, estado
civil, grado de
instruccion,
ocupacion)

Oy = Actitud sobre el parto
humanizado

POBLACION
Estuvo conformada por 61

gestantes atendidas en el servicio
de atencion prenatal del Centro de
Salud Panao de Huanuco, entre el
mes de enero y mayo, 2024.

MUESTRA
Seleccionada utilizando la técnica
de muestreo probabilistico,
mediante el muestreo aleatorio
simple, es decir todas las
participantes tuvieron la misma
probabilidad de ser elegidas, en
tal sentido, al ser una poblacién
considerada pequena, se decidio
trabajar con todo el universo
poblacional, es por ello, y en base
a la cantidad de la poblacién, se
trabajo con las 61 gestantes
atendidas en el servicio de
atencion prenatal del Centro de
Salud Panao de Huanuco, entre el
mes de enero y mayo, 2024.

¢ Nivel de conocimiento alto: De 33 a
36 puntos.

¢ Nivel de conocimiento medio: De
31 a 32 puntos.

¢ Nivel de conocimiento bajo: De 20
a 30 puntos.

B. ESCALA DE VALORES PARA

LAS ACTITUDES

Punto inicial: Escala de Likert con

enunciados que contara con un total

de 20 items.

 Totalmente de acuerdo (TA) =5
puntos

e De acuerdo (A) = 4 puntos

« Indiferente (I) = 3puntos

e En desacuerdo (D) = 2puntos

e Totalmente en desacuerdo (TD) =

1punto
Punto secundario: Para la
clasificacion de la actitud, fue

necesario la realizacion de Ia
baremacién correspondiente  (ver
anexo), quedando:
¢ Actitud positiva: De 42 a 56 puntos
¢ Actitud negativa: De 32 a 41

puntos
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Investigacion “Conocimientos y actitudes sobre el parto humanizado en
gestantes del servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao,

enero a mayo, 2024”

Estimada participante, agradezco su interés en colaborar con este
estudio de investigacion. Este documento tiene como objetivo recopilar
informacion relevante sobre el tema en estudio. Por lo tanto, le solicito que lea
detenidamente las preguntas y marque las opciones que considere
adecuadas. Su aporte sera de gran valor para avanzar en el conocimiento y
la practica en este ambito.

I. CARACTERISTICAS GENERALES
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad: En afios
a) Entre 12 y 17 anos
b) Entre 18 y 25 afos
c) Entre 26 y 35 afios
d) Mayor de 35 anos
2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada
3. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no universitario
)

€) Superior universitario
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. Ocupacion

a) Estudiante

b) Ama de casa

c) Trabajador independiente

d) Trabajador dependiente

B. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS

. Paridad

a) primigestas

b) multigestas

c) gran multigestas

. Menarquia (edad de comienzo)

a) Entre 10 y 13 afos

b) Entre 14 y 16 afios

c) Mayor de 16 anos

. Inicio de relaciones coitales (en afos)
a) No recuerda y/o no desea responder
b) Entre 12 y 15 afios

c) Mayor de 15 anos

. Numero de parejas sexuales

a) Solo una

b) De 2 a 5 parejas sexuales

c) Mayor de 5 parejas sexuales
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Il. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PARTO HUMANIZADO

Indicaciones: En este apartado encontraras una serie de enunciados

afirmativos. Por favor, completa los espacios en blanco y selecciona con una
(X) la alternativa que creas apropiada. En este contexto, Muy Informada se
indica con la letra (MI), Algo Informada (Al), Poca Informada (P1) y Nada

Informada con las letras (NI).

N° | ITEMS MI | Al | Pl | NI

Codificacion | 4 3 2 1

01 El parto humanizado garantiza el respeto por los derechos
de las mujeres durante el proceso de parto.

02 | La mujer participa activamente en la toma de decisiones
sobre su parto dentro del enfoque de parto humanizado.

03 | El parto humanizado fomenta el uso racional de
intervenciones médicas, evitando aquellas innecesarias.

04 | La atencion en el parto humanizado es integral y
personalizada, considerando las necesidades de cada
mujer.

05 | El acompafiamiento emocional y fisico durante el parto
humanizado es fundamental para el bienestar de la madre
y el bebé.

06 | El parto humanizado permite que la mujer tenga libertad de
movimiento durante el trabajo de parto.

07 | El contacto piel con piel entre la madre y el bebé es una
practica promovida en el parto humanizado.

08 | El parto humanizado busca reducir el uso de
procedimientos invasivos y farmacoldgicos cuando no son
necesarios.

09 | Mantener un ambiente tranquilo y respetuoso es una
prioridad en el parto humanizado.

10 | El parto humanizado favorece el establecimiento del
vinculo afectivo temprano entre la madre y el bebé.

11 La lactancia materna exclusiva es promovida como parte
del cuidado posterior en el parto humanizado.

12 | El apoyo psicolégico durante el proceso de parto y
postparto es un componente clave del parto humanizado.

13 | El parto humanizado respeta las decisiones informadas de
la mujer en cada etapa del proceso.

14 | El parto humanizado contribuye a reducir la tasa de
cesdreas innecesarias.

15 | El manejo del dolor en el parto humanizado se realiza a
través de métodos no farmacoldgicos.

16 | La continuidad en la atencion por parte del equipo de salud
es un principio fundamental en el parto humanizado.

17 | El parto humanizado respeta los tiempos naturales del
parto sin acelerarlo artificialmente.

18 | El parto humanizado individualiza la atencién segun las
preferencias y necesidades de cada mujer.

19 | Las mujeres deben recibir informacion clara y
comprensible sobre las intervenciones médicas en el parto
humanizado.

20 | La presenciay participacion del acompafiante elegido por
la mujer es un elemento clave en el parto humanizado.
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lll. CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE EL PARTO HUMANIZADO

A continuacion, se presentan enunciados, coloca una (X) en el recuadro

que corresponda tu criterio:

derechos de las mujeres durante el proceso de parto.

TA A | D TD
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
N° | ITEMS TA I D | TD
Codificacion | 5 3 2 1
01 | El parto humanizado garantiza el respeto por los

02

La mujer participa activamente en la toma de decisiones
sobre su parto dentro del enfoque de parto humanizado.

03

El parto humanizado fomenta el uso racional de
intervenciones médicas, evitando aquellas innecesarias.

04

La atencién en el parto humanizado es integral y
personalizada, considerando las necesidades de cada
mujer.

05

El acompafiamiento emocional y fisico durante el parto
humanizado es fundamental para el bienestar de la
madre y el bebé.

06

El parto humanizado permite que la mujer tenga libertad
de movimiento durante el trabajo de parto.

07 | El contacto piel con piel entre la madre y el bebé es una
practica promovida en el parto humanizado.
08 | EI parto humanizado busca reducir el uso de

procedimientos invasivos y farmacolégicos cuando no
sSon necesarios.

09

Mantener un ambiente tranquilo y respetuoso es una
prioridad en el parto humanizado.

10

El parto humanizado favorece el establecimiento del
vinculo afectivo temprano entre la madre y el bebé.

11 | Lalactancia materna exclusiva es promovida como parte
del cuidado posterior en el parto humanizado.

12 | El apoyo psicolégico durante el proceso de parto y
postparto es un componente clave del parto
humanizado.

13 | El parto humanizado respeta las decisiones informadas
de la mujer en cada etapa del proceso.

14 | El parto humanizado contribuye a reducir la tasa de
cesareas innecesarias.

15 | El manejo del dolor en el parto humanizado se realiza a
través de métodos no farmacoldgicos.

16 | La continuidad en la atencion por parte del equipo de
salud es un principio fundamental en el parto
humanizado.

17 | El parto humanizado respeta los tiempos naturales del
parto sin acelerarlo artificialmente.

18 | El parto humanizado individualiza la atencién segun las
preferencias y necesidades de cada mujer.

19 | Las mujeres deben recibir informacion clara vy
comprensible sobre las intervenciones médicas en el
parto humanizado.

20 | La presencia y participacion del acompanante elegido

por la mujer es un elemento clave en el parto

humanizado.
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ANEXO 3
ESCALA VALORATIVA

Investigacion “Conocimientos y actitudes sobre el parto humanizado en
gestantes del servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao,

enero a mayo, 2024”

Para determinar el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado
de las embarazadas, constd con un total de 20 items, quedando codificadas

de la manera siguiente:

Escala valorativa del conocimiento sobre el parto
humanizado

Clasificaciéon Puntaje
Muy informada (M) 4 puntos
Algo informada (Al) 3 puntos
Poco informada (PI) 2 puntos
Nada informada (NI) 1 punto

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar las actitudes sobre el parto humanizado, que
constd con un total de 20 items, se codificaron de acuerdo a la escala de

Likert, quedando de la manera siguiente:

Escala valorativa de las actitudes sobre el parto
humanizado

Clasificaciéon Puntaje
Totalmente de acuerdo (TA) 5 puntos
De acuerdo (A) 4 puntos
Indiferente (1) 3 puntos
En desacuerdo (D) 2 puntos
Totalmente en desacuerdo (TD) 1 punto

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 4
PUNTOS DE CORTE Y PERCENTILES

Investigacion “Conocimientos y actitudes sobre el parto humanizado en
gestantes del servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao,

enero a mayo, 2024”

e Para la variable de conocimiento:

Estadisticos

SUMA TOTAL DEL CONOCIMIENTO
N Valido 61
> | Perdidos 0
Minimo 20
Maximo 36
Percentiles  33,33333333 30,00
66,66666667 32,00

En este apartado se tuvo en cuenta la determinacién de tres puntos de

corte para tres grupos iguales, es decir, teniendo en cuenta la clasificacion del
conocimiento.

e Para la variable de las actitudes:

Estadisticos
SUMA TOTAL DE LA ACTITUD

N Valido 61
= Perdidos 0
Minimo 32
Maximo 56
Percentiles 50 41,00

De manera continua, se realiz6 el corte en dos partes, esto representa

a la sub clasificacion de las actitudes (en dos grupos iguales).
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ANEXO 5
BAREMO DEL ESTUDIO

Investigacion “Conocimientos y actitudes sobre el parto humanizado en
gestantes del servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao,

enero a mayo, 2024”

Teniendo en cuenta el anexo 04 y en base a la clasificacion de las variables
para la determinacion de la baremacion de ambas variables, se concluyo lo

siguiente:

Baremaciéon para el nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado

Nivel de conocimiento Puntaje
Conocimiento alto De 33 a 36 puntos
Conocimiento medio De 31 a 32 puntos
Conocimiento bajo De 20 a 30 puntos

Fuente: Elaboracion propia

Baremacion para las actitudes sobre el parto humanizado

Clasificacion de las actitudes Puntaje
Actitud positiva De 42 a 56 puntos
Actitud negativa De 32 a 41 puntos

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Investigacion “Conocimientos y actitudes sobre el parto humanizado en
gestantes del servicio de atencién prenatal del Centro de Salud Panao,

enero a mayo, 2024”

Para ambos instrumentos:

Fiabilidad

Escala: Fiabilidad del nivel de conocimiento

Resumen de procesamiento de
casos .
i % Estadisticas de
fiabilidad
Casos Valido 61 100,0
- Excluido® 0 0 2> Alfa de . N de
Cronbach glementos
Total 61 100,0
a. La eliminacidn por lista se basa en 840 20
todas las variables del a. Fiabilidad positiva
procedimiento )

Fiabilidad

Escala: Fiabilidad de la actitud

Resumen de procesamiento de e
casos Estadisticas de
u % fiabilidad
Casos Valido 61 100,0 Alfa de N de
- Excluido?® 0 0 - Cronbach® glementos
Total 61 100,0 873 20
a. La eliminacion por lista se basa en o i
todas las variables del a. Fiabilidad positiva

procedimiento

Teniendo en cuenta ambos instrumentos, se pudo obtener valores de
Alfa de Cronbach (0.840 y 0.873), confirmando una confiabilidad aceptable

para ambos instrumentos.
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ANEXO 7
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE VALIDACION

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

Mt ddddibbdddd LAl dddd JALA LA lldd Sl Ll d Ll Ll L L Ly L Ty Ll r T T i et

1.2. Institucién donde labora:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.3. Denominacién del Instrumento:

--------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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ANEXO 7
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE VALIDACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

...................
o

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

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

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

" Concgeni enlioy, ackfled g G ol rn‘elwm°“g‘mb

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

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

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

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

1.5 Aspecto de Validacion:
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ANEXO 7
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE VALIDACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apeliidos y nombres del informante (Experto):

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

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

1.2 Institucion donde labora:

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

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

1.3. Denominacion del Instrumento:
(ocemieder y ddihdo  soe & porde huvaciode. o celonki..

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

&l qubeie 3o alencsin Yx:m\o\ dd  Codre & Golud }i‘r.utr,

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

................................................................................................
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1.5 Aspecto de Validacion:
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ANEXO 7
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE VALIDACION

L DATOS GENERALES:

1.1.Apolidoaynmmdolhfotm(Em):

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

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

1.2. Institucion donde labora:

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

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

1.3. Denominacién del Instrumento:

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

Wl Panoe Eoso @ Hoyo 2
1.4. Autor del instrumento:

..... Mendeaa  Paey/ Wi -

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

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

......................................................................................................
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ANEXO 7
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
DE VALIDACION

I.  DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
Cibem  Cashe Vgl

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

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

1.2, Institucién donde labora:
{lw‘:; ,1 alud 1 G O

R L e R L R L

1.3. Denominacion del Instrumento:

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

{i\t"‘\\(\ Hing © i Wt O nkg o P erds B
1.4. Autor del instrumento:
H wdean f"t-lf . }«}-‘(UO

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

..:.'.’..‘.-:...7'.5:'1!4.)..?!.'.9.‘...‘;;‘..\.\.!'.(.'s.f....‘.1‘.....f.?.le.*.l..‘.&;\‘...‘]'rm‘“S el Qe ks,
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1.5 Aspecto de Validacion:
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Mendoza Pérez, Kiara. Con documento de identidad nGmero
EU&LD.Q_L_ declaro haber leido y comprendido la informacién
Proporcionada a continuacién. Estoy participando voluntariamente en el
estudio de investigacion titulado “Conocimientos y actitudes sobre el parto
humanizado en gestantes del servicio de atencién prenatal del centro de
salud Panao, enero a mayo, 2024", dirigido por la Universidad de Hudnuco.

consentimiento para formar parte del estudio.

Firma: uu.?k ;
Fech'a:

Por la presente, certifico que he explicado los propésitos, los
procedimientos y los posibles riesgos asociados con este estudio al

Firma del Investigador:
Fecha:
Agradecemos su participacion en xcta estudio. Su contribucidon es
invaluable para avanzar en el conocimiento sobre el parto humanizado y
mejorar la atencién prenatal en nuestra comunidad.
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MICRORED PANAO
RED DE SALUD PANAO

f! A CENTRO DE SALUD PANAO

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO

Huénuco 03 de junio 2024

Para: Colin J. Bravo Fretel
Jefe de Micro Red Panao

ASUNTO: Solicito Permiso para realizar entrevista a las gestantes,

Reciba usted un cordial saludo. A través de la presente, yo, Kiara Mendoza Pérez en
mi condicién de Ex interna del establecimiento conocedora de la afluencia de gestantes
y siendo uno de los proceso para obtener el titulo Profesional es elaborar un proyecto
de investigacion la cual requiero la recoleccion de in formacion de las gestantes que
acuden ya que el titulo de mi investigacion es : * CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE EL PARTO HUMANIZADO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE ATENCION
PRENATAL DEL CENTRO DE SALUD PANAO, ENERO A JULIO DEL , 2024" solicito
de manera formal un permiso para recoleccién de informacion que dara realce a mi
trabajo de investigacion. Comprometiendo entregar los resultados una vez culminado
que ayudara a mejorar la atencion.

Sin mas que agregar, le agradezco por la atencion y el tiempo prestado y espero que
mi solicitud sea procesada con éxito.

Atentamente

KIARA MNENDOZA PEREZ
DNI|N® 47297201
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s, CENTRO DE SALUD PANAO
e MICRO RED PANAO
RED DE SALUD PANAO

CARTA DE AUTORIZACION N°01 - 2024 - C.S.P/M.R. PIR.S. P - J.C.S.P

DE:
Lic. VERDE SUAREZ, XIMENA

PRESENTE

Por medio del presente documento autorizo al investigador/a: KIARA MENDOZA
PERE; identificada con DNI N° 47297201, responsable del proyecto de
investigacion titulado “"CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO
HUMANIZADO EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE ATENCION PRENATAL
DEL CENTRO DE SALUD PANAO, ENERO A MAYO 2024",

El objetivo principal de la investigacion es determinar el conocimiento y actitudes
del parto humanizado en gestantes para medir el nivel de aceptacion y aplicacion
durante el inicio hasta la culminacion del parto.

Las personas que participan en esta recoleccion de datos, lo hacen de manera
voluntaria previo consentimiento informado, independientemente de mi
autorizacion. Esta recoleccion de datos implica un manejo confidencial, por lo
que las participantes no seran identificadas.

La informacion que se obtendran sera utilizada solo para la investigacion, permito
la recoleccion de datos mediante encuestas.

Ante cualquier duda o consulta respecto a la investigacion puede contactar al
investigador responsable: KIARA MENDOZA PEREZ teléfono 931237552, en
tanto alguin reclamo referido a la vulneracion de los derechos de las participantes,
puede contactarse con el comité de ética de la Universidad de Huénuco.

Lapresentecanadeautormdénsefrmquedandomoenpoderdd
investigadoryotroenpoderdelajefadeloenﬁodesaludPanao.
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