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RESUMEN

Se plante6 el siguiente problema: ¢Cual es el nivel de conocimiento del parto
humanizado y que actitudes asumen las gestantes del CLAS Huanchac-Marian, distrito
Independencia, provincia Huaraz, Departamento Ancash, 2020? Con el objetivo
general de determinar conocimiento y las actitudes sobre parto humanizado en
gestantes atendidas en el CLAS Huanchac-Marian, Huaraz, Ancash, 2020. Hipotesis:
El nivel de conocimiento del parto humanizado tiene significancia estadistica con las
actitudes que tienen las gestantes del CLAS Huanchac-Marian. Metodologia, estudio
descriptivo, prospectivo, comparativo y analitico con muestra de 58 gestantes. Se uso
como instrumento dos cuestionarios, la informacidn se procesé mediante el Programa
estadistico SPSS V26.0. Realizdndose la contrastacion de hipotesis a través de la
prueba Chi cuadrado. Resultados: el nivel de conocimiento de las gestantes respecto
al parto humanizado es medio en 46.6%, actitud positiva en 75.0% de multigestas,
mientras que la relacién entre variables sociodemografica-obstétrica con las actitudes
son estadisticamente significativos (p=0.025) en multigestas el 75.0% tienen actitudes
positivas y relacionando condicion sociodemografica-obstétrica y conocimiento sobre
parto humanizado, son estadisticamente significativos las gestantes comprendidas >
35 afios, (p=0.025) el 93.3% tienen alto nivel de conocimiento, ademas; las gestantes
con nivel educativo secundario (p=0.0001), el 74.2% tienen nivel medio de
conocimiento y las segundigestas (p=0.0000), el 83.3% tienen nivel medio de
conocimiento. Conclusiones: las gestantes del &mbito del CLAS Huanchac-Marian,
poseen nivel medio de conocimientos y actitud positiva, en relacion al parto

humanizado.

Palabras clave: parto respetado, parto humanizado, actitud.
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ABSTRACT

The following problem was raised: What is the level of knowledge of humanized
childbirth and what attitudes do pregnant women of CLAS Huanchac-Marian assume,
Independencia district, Huaraz province, Ancash Department, 2020? With the general
objective of determining knowledge and attitudes about humanized childbirth in
pregnant women attended at CLAS Huanchac-Marian, Huaraz, Ancash, 2020.
Hypothesis: The level of knowledge of humanized delivery has statistical significance
with the attitudes of CLAS pregnant women Huanchac-Marian. Methodology,
descriptive, prospective, comparative and analytical study with a sample of 58
pregnant women. Two questionnaires were used as an instrument, the information was
processed using the SPSS V26.0 statistical program. Hypothesis testing being carried
out through the Chi square test. Results: the level of knowledge of the pregnant women
regarding humanized delivery is medium in 46.6%, positive attitude in 75.0% of
multigens, while the relationship between sociodemographic-obstetric variables with
attitudes are statistically significant (p = 0.025) in multigens the 75.0% have positive
attitudes and relating sociodemographic-obstetric condition and knowledge about
humanized childbirth, pregnant women> 35 years old are statistically significant, (p =
0.025) 93.3% have a high level of knowledge, in addition; pregnant women with a
secondary educational level (p = 0.0001), 74.2% have a medium level of knowledge
and second pregnant women (p = 0.0000), 83.3% have a medium level of knowledge.
Conclusions: pregnant women in the CLAS Huanchac-Marian field have a medium

level of knowledge and a positive attitude in relation to humanized childbirth.

Keywords: respected delivery, humanized delivery, attitude.
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1. INTRODUCCION
El Perd, es un pais que alberga culturas con conocimientos valiosos, especialmente en
el campo de la salud, y en la atencion del parto, lo importante y distintivo es que son
patrimonio intangible que perdura en el saber y practica de familias y comunidades. La
gravidez, desde la formalizacion de vida en pareja es considerada como un episodio
de importancia en todas las culturas del mundo, toda vez que las mujeres transitan
cambios fisicos, psicolégico, social y reproductivo, desde alli surge como un punto
de partida generando mucha diversidad de rituales, costumbres y précticas entorno
a la cultura de la atencion del parto, los cuales hacen eco a las particularidades de
cada pueblo o etnia, cuando ain no habia acceso a los servicios de salud con
profesionales iddneos para la atencién del parto ya sea normal o distocico. (1)
Es a partir de los inicios del siglo XX la atencion del parto se inicié en nosocomios
con la finalidad de evitar la tasa de morbimortalidad materna perinatal, por ser un
indicador preocupante para la salud publica, por lo que los responsables de brindar
salud han adoptado estrategias para atender el parto con ciertas dificultades. (1)
El hecho més trascendental e importante en la vida de la mujer perdio protagonismo
y se tuvieron que someter a las normas hospitalarias, asi la atencion del parto se
volvid en un “acto médico” dejando los aspectos prioritarios de las pacientes y el
derecho de las mismas a decidir en qué postura atenderian su parto o también a
elegir a su acompaniante.
Uno de los paises en los que en ese momento se estaba produciendo una
medicalizacion exagerada en la atencién del parto era Brasil, donde el porcentaje

de parto por cesérea era 35%, llegando a alcanzar el 80% en algunos hospitales. (2)

Mientras que los porcentajes que recomendaba la OMS, en la Declaracion de
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fortaleza, era el de conseguir obtener una tasa de cesarea en torno al 10% y no superar
el 15% de nacimientos mediante esta practica; ante estos acontecimientos en el afio
1985 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), llevo a cabo una convencion en
Brasil - Fortaleza donde se planted diversas recomendaciones sobre el uso de
tecnologias apropiadas en los partos y nace la afirmacion “el nacimiento no es una
enfermedad”, en la conferencia se concluy6é que toda mujer como persona, tiene
derecho a una atencion en el trabajo de parto adecuada, y debe desempefiar un papel
central en todos los aspectos de dicha atencién; de esta manera se fue facilitando otro
enfoque y fue lugar de partida en la transformacién del modelo de atencién del parto,

hasta la actualidad, se denomina Parto Humanizado. (3)

El proceso de maternidad y parto es un hecho social y cultural; como tal compromete
todos los aspectos de la realidad de la mujer, de su pareja, de sus hijos, de su familia'y
del medio social al cual pertenece. En la Republica Argentina, en los dltimos afos se
viene trabajando desde diferentes disciplinas alternativas o complementarias para
mejorar las condiciones del parir y del nacer. Actualmente, el parto y el nacimiento
son presentados desde sus operadores institucionales (sociedades cientificas, médicos,
parteras) como un hecho médico sometido a un proceso de medicalizacion,
despersonalizacion y de secularizacion. El parto y el nacimiento humanizado aparecen
como una alternativa que le brinda a la pareja o a la mujer, la posibilidad de una nueva
oportunidad de crecimiento personal, y mas aun, de placer, de respeto y de
humanizacion del parto y del nacimiento. (4)

El siglo XX aporto cambios fundamentales en la practica médica, modificando

claramente la posicion del parto en nuestro medio y pasando a ser un acontecimiento

@ ®O0 Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



anecdotico; ya que se perdi6 la posicion natural para el parto, y se pasé del parto
vertical al horizontal.

Es desde el afio 2005 el parto vertical es un derecho de las gestantes; es decir, por ley
todos los establecimientos de salud del Per( deben respetar la posicién que decida las
gestantes ofreciendo beneficios que, han demostrado muchos investigadores acerca del
parto vertical en cualquiera de sus modalidades como: menos desgarros, reduce tiempo
y dolor en el trabajo de parto, y para el feto menores casos de sufrimiento fetal,
garantizando mayor oxigenacion; ademds, estda demostrado que reduce la
morbimortalidad materna perinatal, lastimosamente en la actualidad son pocos los
establecimientos de salud ofertan la modalidad del parto vertical, aduciendo muchas
justificaciones por parte de los profesionales de salud, de esta manera se esta
vulnerando los derechos de las gestantes, pues no se les permite la libre eleccion de la
posicion del parto institucional. Norma Técnica de Atencion de Parto Vertical con
Adecuacién Intercultural. (5)

En Espafia, el parto en posicion vertical, como parte de atencion del parto humanizado
existe a libre eleccion de las parturientas; aunque, aunque solo un 15% de las
parturientas eligen dicha postura, pero; todas valoran positivamente las bondades,
pues, reducen el tiempo del trabajo de parto, facilidad en el alumbramiento y ofrece
menos duracion de tiempo en la fase expulsiva y la presencia de contracciones menos
dolorosas, pero intensas y menos desgarros perineales. (1)

Asimismo; el parto vertical, al requerir menor medicalizacion y tecnificacion (sueros,

acentuacion, monitoreo electronico, suturas, anestésicos, instrumentacion y cesarea),

disminuye los riesgos que de ellos devienen, menor estancia hospitalaria, menos
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complicaciones por intervencionismo, menores complicaciones perinatales y también
disminuiria los costos de atencidn hospitalaria. (6)

Por lo sefialado, el parto humanizado tiene muchos beneficios por lo que debe ser
tomado como una estrategia para que las mujeres opten por tener parto
institucionalizado, particularmente en gestantes cuya procedencia es de la zona urbano
marginal, y porque en forma indirecta seria una de las estrategias para disminuir el
indice de cesareas que a nivel nacional se increment6. Asi mismo, se debe categorizar
para diferenciarlo del parto vaginal horizontal, a fin de realizar una evaluacion a largo
plazo con respecto a los beneficios y complicaciones frente al parto horizontal, mal
Ilamado tradicional.

En el contexto social peruano, se puede observar que las mujeres del area rural tienen
mayor conocimiento sobre el parto vertical en relacion a las mujeres del area urbana;
por ello, las gestantes que proceden del area rural tienen una actitud predispuesta a
recibir atencion en un establecimiento de salud, siempre que esta realice un servicio
tomando en cuenta su costumbre ancestral.

Asimismo; Capufiay del Per en su estudio en relacion a las caracteristicas de la
atencion del parto humanizado en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, concluyo que en su mayoria las gestantes no estan acompafadas
durante su trabajo de parto, que solo un pequefio porcentaje recibe analgesia de parto
cuando lo solicita y que en su mayoria siempre estan informadas de los procedimientos
que se les realiza. (7)

Esta demostrado por muchos estudios que el factor en la humanizacion de la atencién

del parto es el suministro adecuado de informacion desde el primer nivel de atencion

hasta en los establecimientos de salud donde la gestante recibe atencién prenatal y
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parto institucional, donde se debe promover el establecimiento de una comunicacion
permanente y eficaz entre los profesionales de la salud y las gestantes, sobre los
beneficios de la atencion de parto humanizado. (8)

El Ministerio de Salud del Pert, busca nuevas estrategias sanitaria para la atencion del
parto con adecuacion intercultural y que la gestante pueda acudir sin temor al
establecimiento de salud para poder atenderse afianzando asi la confianza y sus
conocimientos generando actitudes positivas hacia esta practica, lo cual me despertd
el interés del problema identificado, pues; en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, lastimosamente en la actualidad no ofertan con regularidad la modalidad del
parto vertical, aduciendo muchas justificaciones por parte de los profesionales de
salud, de esta manera se esta vulnerando los derechos de las gestantes, pues no se les
permite la libre eleccion de la posicion del parto institucional, en cumplimiento a la
Norma Técnica de Atencidn de Parto Vertical con Adecuacion Intercultural.

Frente a lo manifestado se formuld la interrogante: ¢Cuél es el nivel de conocimiento
del parto humanizado y que actitudes asumen las gestantes del CLAS Huanchac-
Marian, distrito Independencia, provincia Huaraz, Departamento Ancash, 2020?
Teniendo como objetivo general: Determinar conocimiento y las actitudes sobre parto
humanizado en gestantes atendidas en el CLAS Huanchac-Marian, distrito
Independencia, provincia Huaraz, Ancash, 2020 y los objetivos especificos fueron:
Establecer datos sociodemograficos y obstétrico, identificar el nivel de conocimiento
y las actitudes sobre el parto humanizado, comparar los datos sociodemogréficos,

obstétricos, nivel de conocimiento y las actitudes de las gestantes en relacién al parto

humanizado en las gestantes del CLAS Huanchac-Marian.
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De esta manera se concluyé los datos sociodemografico y obstétrico prevalentes
fueron: edad de 19 a 35 afios, grado de instruccion secundaria y multigestas, el nivel
de conocimiento considerado medio y la actitud positiva; segun relacion entre datos
sociodemogréafico y obstétrico, prevalece ser segundigesta edad mayor de 35 afios y

grado de instruccion secundaria sobre el parto humanizado.

La presente investigacion consta de seis partes:, en la primera parte se describe la
introduccion, hipdtesis, variables y su operacionalizacion; en la segunda parte se
describen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio internacional y
nacional; en la tercera parte se muestra los materiales y andlisis de la informacion; en
la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados de la investigacion, de
acuerdo a los objetivos planteados en el estudio y en la sexta parte se presentan las
conclusiones y recomendaciones correspondientes y en los anexos se incluye el
instrumento utilizado para la recoleccion de los datos correspondientes.

Cabe manifestar que la justificacion de la presente tesis se fundamenta que conociendo
los resultados de la relacion entre estas dos variables nivel de conocimiento y actitudes
sobre el parto humanizado en las gestantes del CLAS Huanchac-Marian, permitira
tomar decisiones a las autoridades del sector salud a fin de cumplir con la ”"Norma
Técnica de Salud para la Atencion del Parto Vertical en el Marco de los Derechos
Humanos, con Pertinencia Intercultural”, dispuesto por el Ministerio de Salud del Pera
donde estipula la atencion del parto institucional humanizado a nivel nacional, como

una respuesta frente al modelo convencional que desestima el proceso natural de las

mujeres y no toma en cuenta sus necesidades emocionales, culturales y sociales, la
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perspectiva de género, ni las recomendaciones sustentadas en el enfoque basado en
evidencias y los principios propuestos por la OMS.

Pues; el modelo de atencién del parto que pretende tomar en cuenta, de manera
explicita y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las
mujeres y sus familias en los procesos de atencion del embarazo, parto y puerperio;
persiguiendo como objetivo fundamental que se viva la experiencia del nacimiento
como un momento especial, placentero, en condiciones de dignidad humana, donde la
mujer sea sujeto y protagonista de su propio parto, reconociendo el derecho de libertad
de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre dénde, como y con quién parir,

en este momento tan importante de su historia.

A nivel nacional en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima es el Unico lugar
donde se viene realizando el parto humanizado, que permite un mejor prondstico de
salud para la madre y el recién nacido, mejorando la satisfaccion de las madres que
dan a luz al respetar todas sus decisiones referentes a su trabajo de parto y parto;
mientras en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, aun no se ha implementado

dicha actividad.

2. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento del parto humanizado tiene significancia estadistica con

las actitudes que tienen las gestantes del CLAS Huanchac-Marian, del distrito

Independencia, Huaraz, Ancash, 2020.
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2.1. Variables:

Variable Independiente: Conocimientos sobre el parto humanizado

Variable Dependiente: Actitud frente al parto humanizado
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2.2. Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Escala
conceptual operacional
Variable Conjunto de | Conocimiento del parto | Datos Edad 1. <19 aflos De razén
. | informacion, humanizado, con | sociodemograficos y 2. > 19 afios a 35
independiente: afios
ideas y prejuicios | respecto a definicidn, | obstétrico. 3> de 35 afios
sobre el parto | manejo, ventajas, Grado de instruccion. 1.Primaria Nominal
Conocimientos | humanizado, que | indicaciones, beneficios, 2.Secundaria
. o 3.Superior
tienen las | contraindicaciones y las — — .
sobre el parto Numero de gestacion 1.Primigesta Nominal
gestantes. (9) distintas posiciones que 2.Segundigesta
humanizado. adopta la gestante en el 3.Multigesta
parto. Conocimientos basicos sobre la Ordinal
Conocimientos  del | atencion del parto humanizado.
parto humanizado. Conocimientos  basicos de las | Ordinal
Alto
distintas  posiciones del parto | pedio
vertical. )
— — Bajo .
Conocimientos sobre las ventajas Ordinal
del parto vertical.
Conocimientos sobre las Ordinal
indicaciones del parto vertical.
Conocimientos sobre las Ordinal

contraindicaciones del parto

vertical.
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Variable Es la | Actitud en la atencion, Positiva

dependiente: predisposicion y | participacion del parto | Actitud frente al parto | Actitud en la participacion del parto

los valores ante el | humanizado. humanizado. humanizado. Nominal
Actitud frente Parto Negativa
al parto | Humanizado.

humanizado.

o
=
S

{0 g SOTIa0sIES

i
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3. BASES TEORICAS
3.1. Antecedentes de la Investigacion

Tenecela y Chazo (2020) Acciones de enfermeria en el parto humanizado en
pacientes que acuden al Centro de Salud Vinchoa del Cantén Guaranda,
Provincia Bolivar, 2020. Ecuador. Objetivo: evaluar el cumplimiento de las
acciones de enfermeria en el fomento del parto humanizado, debido a que se
ha comprobado que el nivel de conocimiento sobre el alumbramiento natural
no es el adecuado. Muestra: 55 gestantes que asistieron al Centro de Salud
Vinchoa del cantén Guaranda. Metodologia: enfoque cuali-cuantitativo,
debido a que se procesé informacion obtenida mediante indicadores; el tipo
investigacion fue de campo, descriptiva y transversal. Resultados: el nivel de
conocimiento sobre parto humanizado de las gestantes es bajo, representado un
38,2%. Conclusion: el nivel de satisfaccion de las madres en cuanto a la

atencion recibida es bueno. (9)

Santos, A. et al. (2019) Grado de conocimiento de las gestantes del servicio
publico sobre el parto humanizado / Nivel de conocimiento de las gestantes en
el servicio publico sobre el parto humanizado. Brasil. Objetivo: evaluar el
grado de conocimiento de las gestantes en dos servicios publicos sobre parto
humanizado. Métodos: estudio descriptivo se seleccioné una muestra de 200
gestantes Metodologia: se utilizaron pruebas estadisticas de asociaciones de
variables (Chi-cuadrado y Exacto de Fisher). Resultados: la edad media de las
embarazadas fue de 26,6 afios. EI 71% prefirio el parto normal, el 66,5% de

profesionales de atencion prenatal no proporcioné informacién sobre parto

humanizado. El 30,5% de gestantes sabia de parto humanizado, de estos el
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83,6% tenia un concepto adecuado. Hubo asociacion entre conocimiento sobre
parto humanizado y origen rural (Aracaju) (p = 0.03) y ser de condicién
multigesta (p=0.01), y nivel educativo secundario (p = 0.02). Conclusion: la
mayoria de gestantes tienen concepto adecuado del parto humanizado,

multigestas y de nivel educativo secundario. (10)

Franco, C. (2018) Conocimiento del Parto Humanizado en mujeres gestantes
del Hospital de Yaguachi “Dr. José Cevallos Ruiz. Ecuador. Objetivo: evaluar
el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en mujeres embarazadas
del Hospital de Yaguachi “Dr. José Cevallos Ruiz”. Métodos: estudio
descriptivo prospectivo transversal con las mujeres embarazadas del Hospital
de Yaguachi “Dr. Jos¢ Cevallos Ruiz” desde el mes de enero hasta febrero del
2018, con una muestra de 10 mujeres gestante sin diferentemente sea su edad
gestacional. Resultados: Predomind el grupo de 18-25 afios con el 50%. El
100% de mujeres en gestacion encuestadas en el canton Yaguachi de Ecuador
presentan desconocimiento sobre el parto humanizado. Conclusiones: la
poblacion de Yaguachi tiene un alto déficit acerca del conocimiento sobre el
parto humanizado, el conocimiento y la decision de optar por este tipo de parto
depende mucho del profesional de salud que les informe en los controles

prenatales. (11)

Crespo, A. (2018) Percepciodn sobre el parto en libre posicion y el horizontal
en mujeres que asisten al Centro de Salud Biblian. Ecuador. El objetivo

determinar la percepcion sobre el parto en libre posicion y el horizontal en

mujeres que asisten al Centro de Salud de Biblian. El tipo de estudio fue
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observacional, comparativo, transversal. Muestra: 160 mujeres que asisten al
Centro de Salud de Biblian. El instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario contentivo de 18 preguntas cerradas. Resultados: el 75% de las
gestantes desconocen el parto vertical; posterior al parto, lo perciben como mas
rapido (93,8% vs 75%), mas cémodo (63,8% vs 72,5%) y menos doloroso
(62,5% vs 81,3%) el parto vertical; la mayoria de las mujeres con parto vertical
tuvo la satisfaccion de ver la salida de su bebé (96,3% vs. 42,5%) y la mayoria
de las mujeres de ambos grupos recomendaria el parto vertical (81,9% de las
160 mujeres). Conclusiones: El parto vertical ofrece ventajas significativas
frente al parto horizontal, ofreciéndole a la parturienta un expulsivo mas corto,

menos doloroso, mas comodo y més satisfactorio. (12)

Bastidas, Z (2016) Ventajas del parto vertical manifestado por embarazadas
que se atienden en la sala de partos del hospital basico de Sucta. Ecuador, con
el objetivo: determinar las ventajas del parto vertical manifestado por
embarazadas que se atienden en la sala de partos del hospital Basico de Sucua.
El objetivo fue conocer las ventajas del parto vertical en Hospital Basico de
Sucua. Metodologia: estudio observacional y descriptivo. Resultados:
Predomina la etnia indigena con el 64%, mestizas 34% y afro ecuatorianas 2%.
El nivel de escolaridad se encuentra en mayor porcentaje el nivel secundario
54%, seguido del superior 24%, de primaria 20% Yy ninguna el 2%. La
prevalencia del parto vertical fue de 23.15% Las ventajas del parto vertical
identificados por las madres fueron que mejora la frecuencia y eficacia de las

contracciones con el 94%, facilita la salida del bebe en un 62%. Proporciona

mayor descanso entre las contracciones con el 86%. El grado de dolor durante
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el parto se reportd como moderado en el 88% de las mujeres. El periodo
expulsivo en el 84% fue menos o igual a 5 minutos y el volumen desangrado
fue menor de 250cc en el 84% de parturientas. Concluyendo que las ventajas
que mas se destacan son; menor sangrado en un 84%, disminucién del

cansancio en un 86%. (13)

Huallanca, P. (2018) Nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en
gestantes que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo. Ica, octubre-
diciembre 2018. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado en gestantes que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo entre
Octubre — Diciembre del 2018. Métodos y técnicas: Se utilizé el método de
investigacion de tipo descriptivo simple. La poblacion 110 gestantes.
Metodologia: estudio descriptivo y transversal. Resultados: un 77.3 % mostro
un nivel regular sobre los conceptos béasicos del parto humanizado, 86.4%
conocimiento alto sobre las posiciones del parto humanizado y 52.7% tuvo
conocimiento bajo sobre las actividades que se realizan durante el parto
humanizado. Conclusiones: Un alto porcentaje de gestantes con instruccion
secundaria, poseen un conocimiento de conceptos basicos de manera regular;
aquellas que han tenido paridad poseen a su vez un alto nivel de conocimientos
en posiciones con respecto al parto; y, por tltimo, encontramos gque no acuden
a tiempo a sus APN y no asisten a psicoprofilaxis, lo cual repercute en un bajo

conocimiento en las actividades que se realizan en el parto humanizado. (14)

Céardenas y Leon (2018) Nivel de Conocimiento Sobre Parto Vertical en

gestantes que se Atienden en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
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San Juan de Lurigancho. Lima, 2018. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre parto vertical en gestantes que se atendieron en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018. Tipo y
disefio: observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La poblacion
estuvo constituida por 521 gestantes, con una muestra de 221. Como técnica se
utilizé la encuesta auto administrada y como instrumento un cuestionario de
conocimientos. Resultados. Tuvieron edad promedio de 27+7 afios, en su
mayoria con grado de instruccién secundaria, a nivel global, 77,4% tuvieron
conocimiento de nivel alto sobre parto vertical; para el indicador aspectos
generales y el indicador indicaciones - contraindicaciones fue de nivel alto con
52% y 43,4% respectivamente; para el indicador ventajas, beneficios y
desventajas de nivel medio con 47.1%; vy, el indicador complicaciones de nivel
medio con 41.2%; y, para el indicador técnicas fue de nivel alto 45,2%.
Conclusiones. A nivel global el conocimiento sobre parto vertical tuvo un

predomino de nivel alto; en los indicadores fue de nivel medio y alto. (15)

Atoccsa, C. (2017) Conocimientos y actitudes sobre derecho al parto
humanizado en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
julio - agosto 2017. Tesis de pregrado. Objetivo: Establecer el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre derecho al parto humanizado en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo julio a agosto
de 2017. Material y métodos: investigacion de tipo observacional, descriptivo
de corte transversal. Muestra: 230 gestantes. Se aplicd un cuestionario de

conocimientos sobre el derecho al parto humanizado en gestantes y un

instrumento (Escala de Likert) de actitud validado anteriormente en un trabajo
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de investigacion en la Universidad Autonoma de Madrid. Resultados: el 80%
(186) tienen entre 20 a 34 afios, el 47% (109) tienen secundaria completa. En
los datos obstétricos el 36% (83) son primigesta, el 38% (88) se encuentra entre
las 33 a 37 semanas de gestacion, el 55% (127) tiene entre 2 a 5 controles.
Respecto al conocimiento de parto humanizado, el 55% tuvo un conocimiento
medio, 37% un conocimiento alto y el 8% conocimiento bajo. Con respecto a
las actitudes, predomino el 71% de multiparas una actitud indiferente, el 22%
una actitud favorable y el 7% una actitud desfavorable. Conclusion: Las
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2017,

presentan un nivel de conocimiento “Medio” (55%) y una actitud “Indiferente

(71%), sobre el derecho al parto humanizado en gestantes. (16)

Quispe, C. (2014) Conocimiento del parto vertical y la actitud de las madres
gestantes que acuden al Hospital 11 Essalud- Huamanga y Hospital regional de
Ayacucho, Setiembre-noviembre 2014. Tesis pregrado. Objetivo: determinar
el nivel de conocimiento y la actitud que poseen las madres gestantes, que
acuden al Hospital Il Essalud-Huamanga y Hospital Regional de Ayacucho.
Metodologia, estudio descriptivo, comparativo, transversal y prospectivo.
Muestra 200 gestantes, tipo de estudio aplicada, descriptivo, comparativo y
trasversal. Resultados: 43% (43) gestantes tuvieron un nivel de conocimiento
considerado bueno sobre parto vertical, 24% (24) expresaron una actitud
neutral, el 22% (22) expresaron una actitud positiva en el grupo de multigestas,
ademas; la edad, procedencia, condicidn socioecondmica y el nivel educativo,

son factores que se asociaron significativamente con el nivel de conocimiento

y la actitud hacia el parto vertical. (17)
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3.2. MARCO TEORICO

3.2.1. Conocimiento
El conocimiento, es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser claros, precisos, fundados o inexactos, ordenados; en base a
ello se tipifica el conocimiento en cientifico y/o inexacto; el
conocimiento cientifico son las representaciones verdaderas que pasan
por la prueba de contrastacion, también es definido como el resultado
del proceso de aprendizaje. Un producto final que queda grabado o
plasmado en el sistema cognitivo, principalmente en la memoria,
seguidamente después de haber ingresado por medio de la percepcion,
es asimilado a las estructuras cognitivas y los conocimientos previos

con los que el sujeto cuenta. (18)

Conocimiento, también es la capacidad de cada individuo donde utiliza
su habilidad y realiza el juicio a un contexto tomando en cuenta las

generalizaciones o normas de su sociedad. (19)

Ademas, los conocimientos adquiridos tienen gran importancia ya que
crea conductores de desarrollo de nuevos conocimientos con resultado
de un proceso innovador en una organizacion donde implementa nuevas

metodologias, técnicas que permite facilitar su gestion. (20)

a. Niveles o grados de conocimiento.

Se definen tres niveles de conocimientos:
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e Bueno: (optimo) existe una adecuada vision cognitiva, el manejo de
acuerdo a la circunstancia son positivas, concepto y el pensamiento
estan relacionados, y una conexion basica con el tema.

e Regular: (medianamente logrado) conocimiento parcial; el individuo
maneja conceptos basicos, desconoce de algunos temas principales
emite otros eventualmente propone ideas para mas logros. Intenta
buscar nuevas teorias y conceptos, pero se dificulta en relacionar la
idea con la teoria.

e Deficiente:(pésimo/malo) conceptos desorganizados, inadecuada
vision cognitiva; en enunciado no son precisos y no tienen relacion

la idea con la teoria. (21)

b. Comienzos del Parto y su Transformacion
A comienzo de la humanidad unos 40000 afios a. c., la atencion del
parto era efectuada por el marido sin participacion de la gestante, luego
el aflo 6000 a. c., se inicia con la motivacion de la participacion y ayuda
de algunas mujeres considerando el nacimiento como un arte del ciclo
de la vida, siendo desde alli el inicio de uno de los oficios mas antiguos
de la humanidad para las mujeres como lo es el de comadronay partera.

(22)

Ademaés; se conoce que las civilizaciones del antiguo Egipto
documentaron mediante escrituras ideogréaficas las primeras imagenes

de partos. En estos retratos se puede observar una mujer parir en

cuclillas o agachada sobre dos ladrillos; a traves de la historia se ha
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acreditado que el parto era llevado a cabo entre la mujer parturienta y
otras mujeres amigas, familiares o parteras que le asistian durante el
proceso, esto era conocido como la filosofia social del parto; la
documentacién existente apunta a que las comadronas atendian
basicamente todos los partos, de todas las mujeres, incluyendo la

realeza. (23)

Hasta los comienzos del siglo XX, en Puerto Rico, al igual que en
Estados Unidos y Ameérica del sur, la gran mayoria de los nacimientos
eran atendidos por comadronas y ocurrian en el hogar, es a partir de la
década del 1920 comenzo una medicalizacion acelerada y se transfirid
el parto a las aulas del hospital; la medicalizacion del parto se favorecid
como medida aséptica y formaba parte de una estrategia para disminuir
la mortalidad materno-infantil; ya para el afio 1930 los médicos
observaron que el parto se habia alterado, que habian surgido nuevos

problemas y que no se obtenian mejores resultados. (24)

c. Enfoques del Parto Humanizado desde el Ministerio de Salud del
Perd.
La atencion del parto humanizado tiene como principales puntos de vista
en la gestante los riesgos en su proceso, las variables sociales y el acceso
a servicios de salud para tomar en cuenta de manera explicita y directa las
opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y sus

familias en los procesos de atencion del embarazo, parto y puerperio;

transformando esta intervencion en un modelo humanizado. (25)
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El enfoque referente al parto humanizado se centra, mas que en las
condiciones de riesgo de una gestante, en los elementos que llevan a un
parto digno con participacion de la gestante, familia y profesionales de la
salud, entre estos elementos se encuentran las variables sociales como la
edad, el nivel educativo y la religion; estas variables hacen parte de la
esfera biosocial de la gestante, lo cual indica, que al momento de presentar
un problema de salud, indirectamente se presentara problemas obstétricos

0 de otro tipo por la afeccion en su patron emocional. (25)

Otro de los elementos identificados en este enfoque son los esfuerzos
preventivos que realiza el sistema de salud en este &mbito, es decir, la
importancia del cuidado prenatal de calidad y la estimulacion prenatal que
busca un resultado adecuado del parto; ademas, se tiene en cuenta la parte
biolégica de la atencion al parto que contribuye a la evaluacion de la
presencia del acompariante en sala de parto, enfatizando la seguridad de la
mujer y el recién nacido que aporte a la prevencion de las complicaciones
en el momento de la etapa expulsiva, dando relevancia al acompafiamiento

por el personal de salud. (25)

d. EIl Parto Humanizado.
El parto humanizado desde la definicion de diversos estudios, es un
modelo de atencion al parto que pretende generar en la gestante un
momento especial, placentero, en condiciones de dignidad humana,
protagonismo y libertad para la toma de decisiones sobre las

condiciones en las que quiere parir, tratando de disminuir sensaciones

de miedo e inseguridad por medio de su acompafiamiento por el personal
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de enfermeria basado en el cuidado humanizado y del bienestar de la

gestante o del familiar. (25) (26)

Entre las practicas mas conocidas y ejecutadas para llegar a un parto
humanizado se encuentra el parto con acompafante, el cual se
complementa con “atencion médica y mejora aspectos psicoafectivos
y culturales; el enfoque referente al parto humanizado se centra, mas
que en las condiciones de riesgo de una gestante, en un enfoque
centrado en los elementos que llevan a un parto digno con la
participacion de la familia; este enfoque identifica diferentes maneras
de realizar un parto humanizado, de acuerdo a las necesidades y

preferencias de la mujer, entre esos estan:

1. El Parto Respetado. Es la reivindicacion de la autonomia corporal
femenina, con la capacidad de decision y sensacion de transformar lo
personal en politico; segn la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), este modelo del parto implica recuperar el protagonismo de las
mujeres sin distincién de clases al momento del parto, la subjetividad y

la libertad de ellas mismas y sus parejas para elegir como parir.

2. Parto sin dolor/ sin Temor. Fue imple mentado teniendo como base de
los reflejos condicionados del fisiologo Ruso Ivan Pavlov, donde crea
una idea positiva sobre el parto y la proporcion de entrenamiento de

técnicas de relajacion, respiracion y pujo a las mujeres generando

participacion activa en el momento del parto y disminuyendo su propio
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dolor sin necesidad de amnesia, esta teoria toma en cuenta en la

Psicoprofilaxis obstétrica.

Este tipo de parto tiene su base cuando al instruir a las gestantes sobre
las caracteristicas del proceso para superar asi el sindrome del temor,
tension y dolor provocado por el desconocimiento de las contracciones
uterinas que se produce en el trabajo de parto hasta la expulsion del feto;
este metodo desarrolla cuatro puntos basicos: educacion, respiracion
correcta, relajamiento, y ejercicios concurrentes con la respiracion para
llegar a un parto normal o eutdcico, permitiendo que la madre se
conecte con sus miedos confiandoselos al profesional que atiende el
parto y asi evitar que interfieran en el momento del parto de una manera
equivocada, es decir, dejar que la gestante se adelante a los sucesos
generando sus propias imagenes mentales de lo que esta ocurriendo en
su cuerpo y con el bebé ayudando a encontrar la calma necesaria para
atravesar la situacion. El parto donde se presenta el temor, no es otra
cosa que la convivencia de la gestante con sentimientos conflictivos
como el miedo, el deseo del nacimiento de su bebé y su interés por

comparti I este momento.

3. Parto Psicoprofilactico. Es aquel que se presenta de manera espontanea,
después de que la mujer y su pareja han recibido una preparacion fisica,
emocional y conocimiento del proceso del parto para tener un parto sin

anestesia, ni medicamentos y sin intervenciones quirdrgicas; entre estas

técnicas es necesario el conocimiento de los diferentes tipos de
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respiracion para adiestrar los musculos que tendran que efectuar un
esfuerzo particular y aprovechar al maximo el descanso entre cada

contraccion. (27)

Este tipo de parto contribuye a la disminucién de complicaciones
obstétricas prenatales y postnatales al preparar fisica y
psicoldgicamente a la gestante para un parto sin temor; ademas,
contribuye a la disminucién de complicaciones perinatales al acortar el
tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el

feto. (28)

4. Parto sin violencia
Es un modelo de parto que Modelo que busca el manejo del dolor y el
temor de la gestante en el parto por medio del equipo de salud que
interfiere en el apoyo terapéutico como un componente ineludible,
donde se otorga a la mujer y al bebe un protagonismo especial. Alli se
genera un espacio de intimidad, relajacion, iluminacion tenue, posicion
vertical y la vinculacién activa del padre, la familia y/o acompafantes
en todo el proceso, sin dejar a un lado la ética y la moral que éste
requiera como el respeto a la autonomia de la materna para lograr el
momento mas importante de este proceso, es decir, un nacimiento
satisfactorio. (28)

5. Parto Horizontal.

Es la posicién mas utilizada en los establecimientos de salud para la

atencion del parto, los miembros inferiores de la gestante deben
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permanecer inmovilizados y actuar como peso muerto evitando los
esfuerzos para “el pujo” y los movimientos pélvicos de acomodamiento
de lo didmetros del polo cefélico fetal con los didametros pélvicos
maternos desfavoreciendo la expulsion final, es decir, el Gtero de la
gestante podria comprimir los grandes vasos como la aorta y la vena
cava originando la disminucion del gasto cardiaco, hipotension,
bradicardia e incluso la irrigacion de la placenta 'y por ende la reduccion
de oxigenacion que recibe el feto, causando un sufrimiento fetal si la
etapa expulsiva se prolonga, por lo tanto, no es recomendable manejar

este tipo de posiciones en el parto. (29)

6. Parto Vertical. Es un tipo de parto que es fundamental en el parto
humanizado, porque defiende y lo ilustra como “parto instintivo”
siendo la forma natural en que trabajan las fuerzas que expulsan y
pueden acortar la segunda etapa del trabajo de parto a la mitad,
especialmente las primiparas, puesto que, el buen trato a las gestantes
como humanizado y digno, logra resultados altamente positivos al
respetar sus sentimientos, valores, derechos y deberes, ademas; en la
parturienta permite mayor participacion y autonomia por la posicion en
la que realiza el alumbramiento, ademas presenta un componente
psicoafectivo al lograr disminuir la ansiedad y el estrés materno a un

proceso completamente natural. (29)

Desde la definicion del Ministerio de Salud del Peru, el parto vertical

es el parto en el cual la gestante se coloca en posicion vertical (parada,
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sentada, de rodillas o de cuclillas), mientras que el profesional de la
salud, se coloca delante o detras de la gestante para atender el parto.
Esta posicion permite que el/la recién nacido/a actie como vector final
resultante de las fuerzas del expulsivo, orientandose principalmente al
canal del parto y de esta manera facilita el nacimiento, disminuyendo

los traumatismos en el/la recién nacido/a. (30)

En el Instituto Materno Perinatal de Lima, en el afio, desde el afio 2002
hasta la actualidad se ha implementado el parto humanizado con muy
buenos resultados, es asi que en el afio 2019, el mas solicitado el 60%
de parturientas han solicitado parto con acompariante, el 58% el vertical
y un 22% solicitan parto sin dolor”, siendo las mas solicitadas la
posicidon “semi sentada”, para ello el personal obstetra “cuando una
gestante acude a sus cuidados prenatales, son captados desde el inicio,
para ingresar al programa de psicoprofilaxis, donde se les prepara, se
les informa sobre el parto humanizado, como tiene que comportarse la

mama, el pap4, indicandoles sus roles en el trabajo de parto. (31)

Las posiciones que adopta la gestante en el periodo expulsivo son:

a. Posicion de cuclillas. Es una de las posiciones de mayor preferencia
por las mujeres de nuestro pais, ya que facilita la separacién de las
articulaciones entre los huesos pelvianos, lo cual aumenta los

didmetros pelvicos favoreciendo el descenso del feto por el canal del

parto.
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¢ El profesional de la salud que atiende el parto debera realizar los
procedimientos obstétricos del periodo expulsivo adoptando una
posicion comoda (arrodillado, en cuclillas o sentado en un banco)

e Se debe verificar que la gestante mantenga las piernas hiper
flexionadas y separadas para mejorar la amplitud de los didmetros
transversos y anteroposterior de la pelvis, posteriormente adecuar
la posicién de la parturienta para realizar el alumbramiento
dirigido.

e El acompariante actia como el soporte de la parturienta, dicha
persona puede estar por detras o frente a la paciente.

Ventajas:

e Promueve el deseo de pujo

e Diametros pélvicos aumentados.

e El tronco presiona sobre el fondo uterino y promueve el

descenso del bebé.

e Aumento de presion en suelo pelviano.

e Disminuye el dolor de espalda y cadera.

¢ Se puede dar soporte a los musculos abdominales.

e Se puede atender el parto por delante facilitando el contacto

precoz piel a piel.
e Participacion mas activa del acompafiante.

e Luego del parto la mujer se puede acostar con facilidad

e Menos riesgo de laceraciones perineales. (25)
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b. Posicién de Rodillas.

o El profesional de la salud que atiende el parto se ubicara delante
0 detras de la gestante para asi proteger el periné en todo
momento y evitar que se desgarre. Posteriormente se adecuara
para realizar el alumbramiento dirigido.

e El acompafante puede estar al frente o detrds de la paciente,
dicha persona deberé abrazar a la gestante por la regién del térax
permitiendo a la usuaria apoyarse en los muslos del
acompafante.

Ventajas:
e Al estar de rodillas le facilitara sentarse entre contracciones sobre

sus pantorrillas protegiendo su intimidad.

Puntos de apoyo multiple y seguro.

¢ Facilidad para la proteccion pasiva.

e No existe riesgo de caida brusca del bebé la distancia entre la
pelvis y el suelo es menor, ademas quien atiende el parto esta
preparado para recibir al/la recién nacido/a.

e Puede pasar répidamente a la posicion de gatas que es una
variedad de la posicion de rodilla que tiene la ventaja de permitir
una mayor oxigenacion y mayores diametros 0seos. (25) (32)
(33)

c. Posicién Sentada. El profesional de la salud que atiende el parto se

colocard delante de la gestante y realizara los procedimientos

obstétricos del periodo expulsivo adoptando una posicion comoda que
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le permita proteger el periné y posteriormente se adecuara para
realizar el alumbramiento dirigido.

o El acompanante debe estar sentado en una silla o en la camilla
con las piernas separadas abrazando a la gestante por la region
del torax, permitiendo a la gestante apoyarse en los muslos o
sujetarse del cuello del acompafiante. En esta posicion la
gestante se encontrara sentada en una silla de partos al mismo
nivel en el que se encuentra el acompanante.

e La gestante en trabajo de parto en posicion semi sentada se
apoyaréa en el acompafiante. Esta posicion relaja y permite que
aumenten los diametros de la pelvis.

Ventajas:

e Facilita el contacto precoz con la madre

e Promueve el descanso y la relajacion.

e Ventaja de la fuerza de gravedad.

e Permite el monitoreo fetal continuo.

e Se pueden realizar examenes vaginales.

e Disminuye dolor de espalda y cadera.

e Posicion favorable para recibir un masaje (lumbosacro).

e Buena visibilidad y movilizacién para la madre.

e Comoda para la recepcion del bebé y de la placenta. (5) (25)

(32)

d. Posicién Parada o Sostenida de una Soga
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e EIl profesional de la salud se colocara frente a la gestante en
trabajo de parto. Realizara los procedimientos obstétricos del
periodo expulsivo y posteriormente se adecuara para realizar el
alumbramiento dirigido. EI acompafiante se colocara detras y
tendra que sostener a la paciente para que no se mueva.

e La gestante en trabajo de parto deberé sujetarse de una soga
suspendida de una viga del techo. Al hacer esto el feto es
favorecido, ya que la fuerza de gravedad le ayuda a avanzar por
el canal del parto de manera suave y calmada.

e Esta posicién podria dificultar las maniobras correspondientes
cuando hay circular de corddén, o para detectar cualquier
complicacion que pudiera surgir en el momento.

Ventajas:

e Mejora la oxigenacion del feto

e Total, libertad de movimiento.

e Contracciones menos dolorosas y mas efectivas.

e Ayuda al encajamiento y acelera el trabajo de parto.

e Aumenta la urgencia del deseo de pujo durante el expulsivo.
(25) (31) (32)

e. Posicién de Cuatro (pie, rodillas y manos)
e Algunas gestantes prefieren arrodillarse sobre una colchoneta,

apoyarse hacia delante, en su acompafiante o en la cama.

Probablemente en el momento del parto adoptara una posicion
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mas reclinada con el fin de facilitar el control del parto, la
recepcion del bebé se realiza por detras de la mujer.

o Es preferida por algunas mujeres, especialmente por las que
experimentan dolor en la parte baja de la espalda.

e El profesional de la salud que atiende el parto se colocara detras
de la gestante cuidando el periné para evitar los desgarros,
realizard los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento
dirigido.

e El profesional de la salud que atiende el parto vertical debera
instruir a la parturienta en trabajo de parto para que realice la
respiracion jadeante, relajar el cuerpo y respirar por la boca; y
en el momento del pujo, hacerlo con la boca cerrada, para
incrementar la fuerza de los masculos del abdomen. (25) (32)
(33) (34)

En todos los procedimientos de atencion del parto después de pinzar
el cordén umbilical se debe esperar de 2 a 3 minutos después del
nacimiento o cuando deje de latir, esta regla es necesario practicar en
todas las posiciones de atencidn del parto vertical u horizontal; siendo
el objetivo, lograr una/un recién nacido con mayor hemoglobina y

evitar anemia. (35)

1. Los Criterios de Inclusion del Parto Vertical.
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Los profesionales de la salud responsables de la atencién del parto,
deberén observar las indicaciones clinicas para proceder a la atencién
del parto vertical tomando en cuenta lo siguiente:

v/ Gestacion a termino

v' Gestantes sin complicacion obstétrica, incluye las adolescentes y

mujeres jovenes.

v Pelvis ginecoide

v Presentacion cefalica del feto y

v' Compatibilidad feto pélvica.

2. Los criterios de Exclusion para Parto Vertical. Segin las
indicaciones que determinan una cesarea también determinan la
imposibilidad de un parto vertical u horizontal, entre ellas, las mas
frecuentes son:

v" Incompatibilidad feto pélvica

v' Cesareas iterativas (mas de dos).

v' Cirugia uterina previa (miomectomias).

v Embarazo gemelar.

v' Feto en presentacion podalica.

v Falta de colaboracion de la gestante para el trabajo de parto y la
atencion del mismo (problemas psiquiatricos).

v" Distocia de cordén umbilical

v’ Distocia de presentacion.

v" Distocias de contraccion.

v" Luxacion traumatica de caderas
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Prematuros.

Sufrimiento fetal.

Hemorragia del Il trimestre (placenta previa o desprendimiento
prematuro de placenta).

Ruptura prematura de membranas solo con presentacion alta.
Preeclampsia severa (dependiendo del periodo y fase que se
encuentre).

Eclampsia.

Las Posibles Complicaciones que se pudieran dar en la atencion del parto

en posicion vertical pueden presentarse las siguientes:

v

v

v

v

v

Prolapso del corddn umbilical
Laceraciones a nivel del periné.
Salida brusca del feto.

Distocia de hombros

Prolapso de miembros superiores.

En caso de presentarse alguna complicacion realizar el manejo adecuado

segun nivel de complejidad. (5)

i. Actitud

Los psicologos han abordado ampliamente el problema de las actitudes,

ya que tienen que ver con la conducta de las personas en relacion al medio

social en la que se desenvuelven. Para definir el concepto Actitud,

utilizaré la definicion establecida por Tomas Ibafiez Gracia. Para este

autor, el concepto actitud es un constructo tedrico; es decir, no se refiere

a nada que pueda ser observado directamente, sino que es una variable
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intermediaria 0 una estructura hipotética que se infiere a partir de
conductas observables en sus consecuencias. Su utilidad es que nos
permite explicar el vinculo que hay entre ciertos objetos sociales y el
comportamiento que la gente tiene hacia éstos; es decir, tiene un caracter
mediador. En otras palabras, una actitud no es una cosa, Sino una
relacion. Ademas, tiene un caracter dindmico u orientador de la conducta,
por ello se espera que la gente sea congruente con sus actitudes a la hora
de actuar. La actitud es una estructura cognoscitiva-emocional que
canaliza la significacion de los objetos y orienta el comportamiento hacia

los objetos. (36)

a. Componentes de las Actitudes.
Partiendo de la conceptualizacion del modelo tridimensional de
Rosenberg y Hovland, la actitud es una predisposicion a responder a una
clase de estimulo, con cierta clase de respuesta, pudiendo ser estas
respuestas tanto afectivas como cognitivas o conductuales. Estos
componentes tienen las siguientes caracteristicas:
v/ Componente Afectivo: son los sentimientos o emociones que
provoca el objeto de actitud y pueden ser positivos 0 negativos.
v Componente Cognitivo: en este se incluye el modo como se percibe
al objeto de actitud y los pensamientos, ideas y creencias sobre él.
Las percepciones o informacion pueden ser favorables o
desfavorables.

v Componente conductual: es la tendencia o predisposicion a actuar de

determinada manera en relacién con el objeto de actitud. (37)
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b. Medicion de las actitudes.

Segun Eysenck, las actitudes pueden ser clasificadas, medidas o

valoradas de la siguiente manera:

v' Favorable: Consiste en “estar de acuerdo con lo que se realiza”, es
decir el sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el
objeto, generalmente esta unido con el sentimiento de apoyo,
estimulaciéon, ayuda y comprension (lo cual predispone a la
comunicacion y la interaccion humana).

v’ Desfavorable: Es cuando el sujeto evita el objeto, como motivo de la
actitud, se presenta el recelo, la desconfianza y en algunos casos la
agresion y frustracion que generalmente lleva a la persona a un
estado de tension constante.

v' Medianamente Favorable: es un sentimiento de apatia, el sujeto no
muestra aceptacion ni rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la

rutina y en algunos casos el aburrimiento. (38)

También los estudios de “Psicologia Social”, mide a las actitudes como:

1. Actitud de aceptacion: La Actitud es positiva cuando se organiza, la
propia conducta en pro del establecimiento de una relacion en la que
predomina la aceptacion, estimacion, apoyo, ayuda y cooperacion. ,
medicion Las manifestaciones principales de esta actitud se traducen
en comportamiento que se describe como: ir hacia; buscar el contacto,

respuestas que se presentan como actos de aproximacion, como

resultado de un estilo cognoscitivo abierto que obedece a un conjunto
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de rasgos méas o menos estructurales de la personalidad y se cristaliza
en un sistema total que sirve al hombre no solo para conocer sino
también para valorar y actuar sobre la realidad fisica social y sobre si
mismo.

2. Actitud de rechazo: Cuando una Actitud es negativa se presenta el
recelo que aleja a las personas y las predispone en contra suya. El
recelo es opuesto a la cooperacion por el distanciamiento que suscita
y genera aislamiento, desconfianza y agresion, siendo mecanismo de
defensa con que responde a la persona que se encuentra en tension.
Los mecanismos de defensa se utilizan generalmente para anticipar y
detener la intensidad provocada por un estimulo frustrante; el presente

estudio utilizara esta clasificacion. (38)

3.3. Definicion de términos

a. Parto Humanizado. Es un tipo de atencion que se les brinda a todas las
mujeres durante la gestacion, trabajo de parto, parto y post parto con un
enfoque intercultural, donde se respeta las opiniones y necesidades
emocionales, en la que se considera a de la mujer y familia como los Unicos
protagonistas durante el parto, asimismo se incluye diversos recurso y
medidas que son beneficiosas para ellas, eliminando una practica de
intervenciones innecesarias y convencionales, para que el parto sea un
proceso natural y fisiologico y asi lograr que la gestante tenga un momento
especial y una perspectiva positiva sobre el parto. (25)

b. Parto con acompariante. Es el proceso de atencién del parto individualizado

y seguro con la presencia de una persona de confianza elegida por la
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gestante, previamente preparada e informada, con el fin de fortalecer el
vinculo familiar. (33)

c. Nivel de Conocimiento. Es una serie de informacion acumulada desde el
uso de razon de un ser humano mediante la experiencia, introspeccion o lo
aprendido a través del aprendizaje. En otras palabras, el nivel de
conocimiento es un conjunto de datos que cada ser humano posee, es un
valor cualitativo no tan relevante. (39)

d. Actitudes. Es cuando el personal de salud muestra una predisposicion
ordenada para percibir, sentir y comportarse selectivamente para hacer
diversas cosas, en la que puede mostrar aceptacion, indiferencia o rechazo
en un tema determinado. (36)

e. Atencion Prenatal. Es la atencion integral en la preparacion del embarazo,
parto, puerperio y de los cuidados del recién nacido donde no sélo participa
la gestante sino la pareja y familia. Considerando no sélo la evaluacion
clinica de la gestante, con la finalidad de lograr un recién nacido sano sin
poner en riesgo la salud de la madre. (40)

f. Pertinencia Intercultural. Es la elaboracién de algo de acuerdo lo pactado
entre el personal de salud y los usuarios, donde se planea un establecimiento
de salud de acuerdo a las necesidades, el entorno y creencias de las
pacientes. (41)

g. Plan de Parto. Es un instrumento muy efectivo que pretende organizar,
movilizar y planificar los recursos institucionales, familiares vy

comunitarios, para que la gestante, el recién nacido y la puérpera gocen de

una atencion oportuna, por lo tanto, se determinan pactos para tener la
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capacidad resolutiva ante cualquier eventualidad que puede presentarse;
donde se asegura la inmediata referencia a un establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva. (35)

h. Parto en Posicién Vertical. Es una posicion donde la gestante tomo una
postura vertical y esta posicion tiene diferentes maneras como optar la
posicion sentada, de cuclillas, de pie y puede apoyarse en una o las dos

rodillas, asimismo el personal de salud que va atender el parto tiene que

colocarse detras o delante de la gestante para recibir al recién nacido. (25)
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4. MATERIALESY METODOS

4.1. Tipo de estudio.
El presente estudio es de tipo descriptivo y prospectivo, debido a que se
describi6 el nivel de conocimiento y actitudes de las gestantes acerca del parto
humanizado y de corte transversal, ya que la investigacion se realizé en un solo
momento; finalmente el estudio es comparativo y analitico, porque se
involucro a las variables de interés, pretendiendo comprender las relaciones
entre las variables: conocimientos del parto humanizado frente a las actitudes

de las gestantes. (42)

4.2. Disefio de la investigacion.
El disefio seleccionado que se empleo en el presente estudio, fue el disefio no
experimental, porque no se manipulo en forma deliberada a las variables en

estudio. (42)

4.3. Poblacion o universo.
El estudio se realizo en el CLAS Huanchac-Marian, del distrito de
Independencia, provincia Huaraz, departamento de Ancash, ubicado a 10 km
de la provincia de Huaraz. La poblacion estuvo integrada por todas las gestantes
del establecimiento de salud mencionado con N = 78 gestantes; habiendo
realizado el estudio en los meses abril y mayo del 2021 y para la eleccion de la

muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a. Criterios de inclusion:

e Gestantes cuya residencia pertenece al ambito del CLAS Huanchac-

Marian
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e Gestantes de todas las edades
e Gestantes de todas las paridades y edades gestacionales
e Gestantes alfabetas
e Gestantes que acepten voluntariamente participar en el estudio
b. Criterios de exclusion:
e Gestantes cuya residencia no pertenece al ambito del CLAS Huanchac-
Marian.
e Gestantes analfabetas

e Gestantes que no acepten participar en el estudio
4.4. Unidad de analisis y muestra.

4.4.1. Unidad de analisis

Estuvo comprendida por cada gestante que acepto voluntariamente
participar en el estudio, cumplieron los criterios de inclusion y

respondieron al cuestionario aplicado.

4.4.2. Muestra.
En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance
de las contribuciones que pretende el presente estudio, segun la
sugerencia por los expertos en el tema de estudio, se determino realizar
la investigacion utilizando el muestreo no probabilistico o dirigido
aleatorio, aplicando los criterios de inclusion y exclusion se tuvo una

muestra de 58 gestantes.

4.5. Instrumentos de recopilacion de datos.
La informacidn se obtuvo usando un cuestionario como instrumento para medir
los conocimientos en relacion al parto humanizado a las gestantes del CLAS
Huanchac-Marian (Anexo 1), los cuales fueron aplicados a cada uno de las

gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y previa firma del

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
() SO Repositorio Institucional - UNASAM - Pert




46

Consentimiento Informado (Anexo 3), por la situacion de emergencia sanitaria
nacional que vive el Peru, por la pandemia del COVID-19, la aplicacion del
cuestionario se realizd previa identificacion y visita domiciliaria de manera
personalizada, a cada gestante, teniendo en cuenta el estricto cumplimiento de
las normas de bioseguridad (uso de doble mascarilla y protector facial,
distanciamiento mayor de un metro y uso de alcohol de 70 grados para las
investigadoras) de igual manera se le proporciono a la gestante doble
mascarilla, frasco pequefio de alcohol para su desinfeccion de las manos y un
lapicero para su uso personal, se cont6 con el apoyo del personal Obstetra del

CLAS Huanchac-Marian.

El cuestionario estd compuesto por:

Primera parte: Nivel de conocimiento sobre parto humanizado: 15 preguntas
Segunda parte: Actitudes sobre el parto humanizado: 12 preguntas. (Anexo 2)
El tiempo promedio de la aplicacién del instrumento duro aproximadamente 30

minutos.

4.6. Validez del instrumento
Los instrumentos de recoleccion fueron sometido a la prueba de juicio de
expertos para su validacion (Anexo 3), parta lo cual se consulté a 3 obstetras.
Asimismo; luego de la aplicacion de una prueba piloto al 10% de la poblacion
total, se procedio al célculo de la confiabilidad de los instrumentos, mediante
Alfa de Crombach. (Anexo 4)
Para valorar el nivel de conocimiento con relacion al Parto Humanizado se

realizaron preguntas sobre aspectos basicos tales como: conceptos basicos del
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parto humanizado, manejo, diferentes posiciones, implementacion y
contraindicaciones, consto de 15 preguntas, cada pregunta con 4 alternativas de
respuesta, de las cuales una sola es la correcta.

Para la evaluacion de las preguntas se procedio de la siguiente manera:
Respuesta correcta: 2 puntos

Respuesta incorrecta: 0 puntos, debiendo clasificar en una escala:

e Conocimiento alto: de 20 a 30 puntos

e Conocimiento medio: de 19 a 12 puntos

e Conocimiento bajo: < de 12 puntos

Para la confiabilidad del instrumento para la medicion de actitudes se utilizd
Kuder Richardson (KR-20) (Anexo 5) demostrando alta confiabilidad para su
aplicacion sobre actitudes con relacion al Parto Humanizado, el instrumento
estuvo constituido de 12 preguntas con respuestas segun la escala de Likert,
siendo medido de la siguiente manera:

e De acuerdo: 2 puntos

e En desacuerdo: 1 puntos

Luego se procedio a la respectiva categorizacion de las actitudes:

e Actitud positiva: mayor de 12 a 24 puntos

e Actitud negativa: menor a 12 puntos.

4.7. Andlisis estadistico e interpretacion de la informacion
Se ejecutd la valoracion y el andlisis estadistico descriptivo y la contratacion
de la hipotesis, para interpretar la informacion obtenida extrayendo las

conclusiones necesarias del estudio de acuerdo a los objetivos especificos;
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luego se interpretd la informacion mediante el uso del programa estadistico
SPSS versidn 26.0 y para establecer el nivel de relacion entre las variables de
estudio se utilizo la prueba del Chi cuadrado.
Realizando el analisis descriptivo univariante, para la variable principal de
estudio se aplicdé la metodologia cientifica, la cual esta medida en escala
ordinal, para lo cual se hall6 la frecuencia de cada categoria, para la
contratacion de la hipdtesis se usé la técnica estadistica paramétrica diferencia
de proporciones con una confianza del 95%.
4.8. Etica de la investigacion.
La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales; por ello al establecer las pautas iniciales de esta
investigacion desde el punto de vista ética se opta por cefiirse estrictamente a
lo establecido en los principios Béasicos y Operacionales de la Declaracion de
Helsinki, la cual fue promulgada por World Medical Association (Asociacion
Médica Mundial) como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la
comunidad médica y otras personas que se dedican a la investigacidn con seres
humanos, siendo considerado como el documento mas importante en la ética
de la investigacion en ciencias de la salud. (43)
De esta manera en el estudio se considero los siguientes principios:
a) Principios Basicos:
Principio de privacidad y confidencialidad. No se expondra la privacidad de
las usuarias, por lo cual se incluiran datos obstétricos y patoldgicos, por lo

que no se tomara en cuenta sus nombres, domicilio, ningn dato que pueda

Unasr:
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perjudicar la integridad de las personas en estudio, todo esto en cumplimiento
de las leyes y regulaciones (Articulo 9).
Asi mismo se prestara especial vigilancia de la creciente vulnerabilidad de los
individuos (Articulo 8).
Principio de justicia. Todos los datos obstétricos que se obtendra en el estudio
merecen la misma consideracion, sin discriminacion de raza, ideas, creencias
y posicion social.
Principios de beneficencia. Se procurara el mayor beneficio posible, basado
en las potenciales aplicaciones de los resultados del presente trabajo de
investigacion, para que las mujeres gestantes sean la prioridad mas importante
en la salud.
Principio de Ambiente. Al realizar el estudio se presentard la atencion
adecuada para que no se dafie el medio ambiente.

b) Principios Operacionales:
El presente proyecto de investigacion se basaré en un conocimiento cuidadoso
del campo cientifico (Articulo 11) y sera conducida y manejada por la
investigacion bajo la supervision de un asesor (Articulo 15) usando protocolos
aprobados, sujeta a una revision ética independiente y la supervision de
jurados correctamente convocados y previamente asesorados (Articulo3),
existiendo el compromiso de la publicacion responsable de sus resultados
(Articulo 16). Cuando se encuentre en estudio un método de diagnostico o
tratamiento novedoso, éste debera compararse siempre contra el mejor

método disponible, de no haberlo esté justificado el uso de placebo, que son
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sustancias sin actividad en el cuerpo humano cuyo uso sélo se justifica si no

existen un tratamiento probado (Articulo 29). (43)
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5. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de las gestantes atendidas en el CLAS Huanchac - Marian,

Independencia, Huaraz, Ancash, 2020.

Edad N %
<19 afos 11 19.0
de 19 a 35 afios 32 55.2
>35 afos 15 25.9
TOTAL 58 100.0

En la tabla se evidencia que 55.2% de gestantes atendidas en el CLAS Huanchac

tienen edades entre 19 a 35 afios, seguido del 25.9% que son mayores de 35 afios y

solo el 19% tienen menos de 19 afios de edad.
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Tabla 2. Grado de instruccion de las gestantes atendidas en el CLAS Huanchac -

Marian, Independencia, Huaraz, Ancash, 2020.

Grado de
instruccion N %
Primaria 12 20.7
Secundaria 31 534
Superior no Univ. 15 25.9
TOTAL 58 100.0

En la atabla se observa que 53.4% de gestantes atendidas en el CLAS Huanchac tienen
grado de instruccion secundaria seguido del 25.9% de educacion superior no

universitaria.
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Tabla 3. Segin numero de gestaciones atendidas en CLAS Huanchac - Marian,

Independencia, Huaraz, Ancash, 2020.

Numero de gestacion

N %
Primigesta 8 13.8
Segundigesta 30 51.7
Multigesta 20 345
TOTAL 58 100.0

En la tabla se evidencia que 51.7% de gestantes atendidas en el CLAS Huanchac en la

actualidad cursan su segunda gestacion, seguido de multigesta con 34.5%.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento del parto humanizado en las gestantes atendidas en el

CLAS Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz, Ancash, 2020.

Conocimiento

N %
Bajo 8 13.8
Medio 27 46.6
Alto 23 39.7
TOTAL 58 100.0

Se observa que del 100% de gestantes atendidas en el CLAS Huanchac, el 46.6%
tienen nivel de conocimiento medio sobre parto humanizado; mientras que solo el

39.7% de ellas poseen alto nivel de conocimiento.
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Tabla 5. Actitudes sobre parto humanizado en las gestantes atendidas en el CLAS

Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz, Ancash, 2020.

Tipo de actitud

N %
Negativas 27 46.6
Positivas 31 534
TOTAL 58 100.0

En la presente tabla se observa que del 100% de gestantes atendidas en el CLAS
Huanchac, el 53.4% de ellas tienen actitudes positivas sobre el parto humanizado,

mientras; el 46.6% tienen una actitud negativa.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento y la actitud sobre el parto humanizado de las gestantes

del CLAS Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz, Ancash 2020.

Actitudes
Conocimiento Positivas Negativas Total
% N % N %
Bajo 5 62.5 3 37.5 8 100
Medio 10 37 17 63 27 100
Alto 16 69.6 7 30.4 23 100
Total 31 534 27 46.6 58 100
X?=5,587 p=0.061 (p>0.05)

En el presente cuadro se observa el nivel de conocimiento y su relacion con la actitud
de las gestantes acerca del parto humanizado, donde del 100%e de gestantes que
corresponden al nivel de conocimiento medio, el 63.0% de ellas tienen actitudes

negativas y 37.0 % con actitud positiva.

Al realizar el anélisis estadistico no paramétrico de la prueba Chi cuadrado, podemos
afirmar que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

actitud sobre el parto humanizado (p> 0.05).

Esta evidencia de datos en la investigacion confirma enunciar que el nivel de

conocimiento de las gestantes del CLAS Huanchac-Marian, no esta relacionada con la

actitud positiva hacia la atencion del parto humanizado.
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Tabla 7. Edad y las actitudes sobre parto humanizado de las gestantes atendidas en el

CLAS Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz, Ancash 2020.

Actitudes
Edad Positivas Negativas Total
% N % N %
<19 afios 7 63.6 4 36.4 11 100
de 19 a 35 afios 13 40.6 19 59.4 32 100
> 35 afios 11 73.3 4 26.7 15 100
Total 31 534 27 46.6 58 100
X2=4.958 p=0.084 (p> 0.05)

El presente cuadro muestra la edad y su relacion con la actitud de las gestantes sobre
el parto humanizado, donde del 100% de gestantes que corresponden a edades de 19 a
35 afios, el 59.4% de ellas poseen una actitud negativa, mientras el 40.6 % tienen

actitud positiva.

Al realizar el analisis estadistico no paramétrico de la prueba del Chi cuadrado,
podemos indicar que no existe una asociacion significativa (p> 0.05) entre la edad de

19 a 35 afos con la actitud positiva, con un nivel de confianza del 95%.

Esta evidencia de datos nos confirma manifestar que las gestantes comprendidas entre

19 a 35 afios, no esta relacionado significativamente con la actitud positiva hacia el

parto humanizado.
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Tabla 8. Grado de instruccion y las actitudes sobre parto humanizado de las gestantes

atendidas en el CLAS Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz, Ancash

2020.
Actitudes
Grado de instruccion Positivas Negativas Total
% N %
Pimaria 7 58.3 5 41.7 12 100
Secundaria 15 484 16 51.6 31 100
Superior no univ. 9 60 6 40 15 100
Total 31 534 27 46.6 58 100
X?70.693 p=0.707 (p>0.05)

En lo que se refiere al grado de instruccion y su relacion con las actitudes de las
gestantes acerca del parto humanizado, evidencidndose que del 100% de gestantes con
grados de instruccién secundaria, el 51.6% tienen actitudes negativas y 48.4% actitud

positiva.

Al realizar el analisis estadistico no paramétrico de la prueba Chi cuadrado, se afirma
que no existe una relacion significativa entre la variable grado de instruccion
secundaria y la actitud positiva sobre parto humanizado (p>0.05), con un nivel de

confianza del 95%.

Estos resultados confirman que el grado de instruccion secundaria de las gestantes nos

confirma enunciar no esta relacionada significativamente con la actitud positiva hacia

el parto humanizado.
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Tabla 9. Numero de embarazos y las actitudes sobre parto humanizado de las gestantes

atendidas en el CLAS Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz, Ancash

2020.
Actitudes
N° de gestacion Positivas Negativas Total
% N % N %
Primigesta 5 62.5 3 37.5 8 100
Segundigesta 11 36.7 19 63.3 30 100
Multigesta 15 75 5 25 20 100
Total 31 534 27 46.6 58 100
X%=7.393 p=0.025 (p< 0.05)

En la tabla se observa, que del 100% de gestantes multigestas, el 75.0% de ellas
tienen actitudes positivas acerca del parto humanizado y 25.0% tienen actitud

negativa.

El andlisis estadistico no paramétrico de la prueba del Chi cuadrado demuestra que
existe una asociacion significativa (p< 0.05) entre la variable namero de gestacion,
las multigestas tienen actitud positiva sobre al parto humanizado, con un nivel de

confianza del 95%.

Esta demostracion nos confirma declarar que las multigestas estan altamente

relacionada con la actitud positiva acerca el parto humanizado.
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Tabla 10. Edad y el nivel de conocimiento sobre parto humanizado de las gestantes

atendidas en el CLAS Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz, Ancash

2020.
Conocimiento
Edad Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
<19 afios 7 636 4 364 0 0 11 100

de19a35afios 1 31 22 688 9 28.1 32 100

>35 afios 0 0 1 67 14 933 15 100
Total 8§ 138 27 466 23 397 58 100
X2 = 49.614 p=0.0001 (p<0.05)

En la tabla precedente se observa que del 100% de las gestantes comprendidas > de 35
afios de edad, el 93.3%, tienen alto nivel de conocimiento sobre parto humanizado,

mientras el 6.7% se ubican en nivel medio de conocimiento.

Al realizar el andlisis estadistico no paramétrico de la prueba Chi cuadrado, se indica
la existencia de una asociacion significativa (p<0.05) entre la variable edad de gestante

> de 35 afios con alto nivel de conocimiento, con un nivel de confianza del 95%.

Esta demostracidn nos confirma declarar que las gestantes > de 35 afios esta altamente

relacionada con alto nivel de conocimiento acerca el parto humanizado.
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Tabla. 11. Grado de instruccion y el nivel de conocimiento acerca del parto
humanizado de las gestantes del CLAS Huanchac-Marian, Independencia,

Huaraz, Ancash 2020.

Conocimiento
Grado instruccion  Bajo Medio Alto Total
No% N % N % N %
Primaria § 667 4 B3I 0 0 2100

Secundaria 0 0 23 K42 8 5.8 31 100
Superiornounv. 00 0 0 15 100 15 100

Total § 138 27 46 2B %7 58 100

X2=63.220 p=0.0001 (p<0.05)

En la tabla se observa que del 100% de las gestantes con nivel educativo secundario,
el 74.2% tienen nivel medio de conocimientos hacia el parto humanizado y 25.8% alto

nivel.

Realizando el andlisis estadistico no paramétrico de la prueba del Chi cuadrado,
podemos indicar que existe una relacion significativa (p< 0.05) entre la variable grado
de instruccion secundaria con el nivel medio de conocimiento sobre parto humanizado,

con un nivel de confianza del 95%.

Este resultado nos confirma declarar que las gestantes con grado de instruccién

secundaria estan altamente relacionadas con nivel medio de conocimiento acerca el

parto humanizado.
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Tabla 12. Numero de gestacién y el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado
de las gestantes del CLAS Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz,
Ancash 2020.

Conocimiento
N° de gestacion Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
Primigesta § 100 0 0 0 0 8 100

Segundigesta 0 0 25 83 5 16.7 30 100

Multigesta 0 0 2 10 18 90 20 100
Total 8§ 138 27 466 23 39.7 58 100
X2 = 88.136 p= 0.000 (p<0.05)

En la tabla se evidencia que del 100% de las segundigestas, el 83.3% tienen nivel de

conocimiento medio, en relacion al parto humanizado y 16.7% poseen alto nivel.

Al realizar la prueba estadistica no paramétrica del Chi cuadrado, podemos indicar la
relacion significativa (p< 0.05) entre la variable segundigesta y el nivel de

conocimiento medio acerca del parto humanizado, con un nivel de confianza del 95%.

Demostrandose que la condicion de multigesta esta altamente relacionada con nivel de

conocimiento medio acerca el parto humanizado.
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6. DISCUSION

Los resultados de la presente tesis, sobre conocimientos y actitudes de gestantes del
CLAS Huanchac-Marian, distrito Independencia, Provincia Huaraz, departamento
Ancash, en relacion al primer objetivo especifico orientado a determinar los aspectos
sociodemogréficas-obstétricas, se dan a conocer en las Tablas (1,2,3y 4): (en Tabla 1)
se demuestra que el grupo de edad que predomina fue de 19 a 35 afios en 55.2% de
gestantes, seguido de mayor a 35 afios 25.9%; similares resultados evidenciaron en el
estudio de Santos, A. et al. (2019) edad promedio fue de 26 afios, asimismo Franco, C.
(2018) predomino el grupo de 18-25 afios; Céardenas y Ledn (2018) comprobd mayor
prevalencia de 27 afios y Atoccsa, C. (2017) de 20 a 34 afios. (En Tabla 2), se
demuestra el grado de instruccion alcanzado pues; 53.4% de gestantes tuvieron
secundaria y 25.9% superior no universitaria. Resultado coincidente con el
investigador Bastidas, Z (2016) 54% de gestantes tenian nivel educativo secundaria,
asimismo Atoccsa, C. (2017), evidencio en 47% de gestantes educacién secundaria al

igual Bastidas, Z (2016) 54% de gestantes se ubica en nivel secundario.

En (Tabla 3), se determind la frecuencia de la distribucion segin nimero de gestacion
con predominio de segundigesta en 51.7% seguido de multigestas en 34.5%. Estos
datos son discordantes con la investigacion que realizo Atoccsa, C. (2017), pues 83%

eran primigestas.

En la (Tabla 4), se da a conocer el nivel de conocimiento de las gestantes del CLAS
Huancahac-Marian sobre parto humanizado, el 46.6% de gestantes tienen nivel medio
y 39.7% alto nivel. Este resultado es congruente con Huallanca, P. (2018) 73.3 % de

gestantes mostro regular nivel de conocimiento del parto humanizado, asimismo;
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Hurtado, L. (2017), demostr6 que 60% de gestantes tener buen nivel de conocimiento
del parto humanizado y Atoccsa, C. (2017), en su casuistica demostr 55% de gestantes

estuvieron ubicados en nivel medio.

Al respecto, Tenecela y Chazo (2020) concluyeron en 38.2% de su casuistica
estuvieron ubicados con nivel bajo de conocimiento sobre parto humanizado al igual
Santos, A. et al. (2019), comprobaron gran porcentaje de gestantes 83.6% tienen buen
nivel de conocimiento sobre parto humanizado; Asimismo la investigacion de Franco,
C. (2018), 100% de gestantes desconocian sobre parto humanizado, ademas; Crespo,
A. (2018), en su estudio determino que 75% de gestantes desconocian sobre parto
humanizado, asimismo; Cardenas y Ledn (2018) comprobo en 77.4% de gestantes
alto nivel de conocimiento y Quispe, C. (2014), demostro en 43% de gestantes tener

buen nivel de conocimiento.

Sobre el tercer objetivo especifico (Tabla 5), se identifico el tipo de actitud sobre parto
humanizado en gestantes del CLAS Huanchac-Marian, determinando el predominio
de actitud positiva en 53.4% y negativas 46.6% de gestantes. Resultado contradictorio
fueron concluidos por estudio de Atoccsa, C. (2017) donde 71% de gestantes
presentaron una actitud negativa acerca del parto humanizado y la investigacion de

Quispe, C. (2014) concluyo con predominio de actitud positiva en 22% de gestantes.

La comparacion sobre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre parto humanizado,
con las variables: edad, el grado de instruccion y el nimero de embarazo, se dan a
conocer en las (Tablas 6, 7, 8 y 9), de las cuales solo se observa al grupo multigestas
(p=0.025) siendo75.0% tienen una actitud positiva y negativa 25.0% (Tabla 9);

mientras la relacion entre la edad y el grado de instruccion resultaron ser no

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
() SO Repositorio Institucional - UNASAM - Pert




65

significativos (p>0.05). Este resultado es contradictorio con los obtenido por el
investigador Atoccsa, C. (2017) quien comprobd 71% de multiparas tienen una actitud
indiferente sobre parto humanizado; asimismo; Quispe, C. (2014) en su estudio

determino 22% de multigestas tener actitud positiva sobre parto humanizado.

Igualmente al realizar la comparacion entre el nivel de conocimiento del parto
humanizado con las variables edad, grado de instruccion y nimero de embarazo, se da
a conocer en las (Tablas 10, 11 y 12), cuyos resultados son estadisticamente
significativos evidenciandose al grupo etareo mayor a 35 afios con alto nivel de
conocimiento (p=0.001) correspondiendo a 93.3% de gestantes y 6.7% se ubican en
nivel medio; seguido de grado de instruccion secundaria representado por 74.2% de
gestantes con nivel medio de conocimiento (p=0.0001) y 25.8% alto nivel;y segun el
numero de gestacion prevalecio el grupo de segundigestas, pues; el 83,3% tienen nivel

medio de conocimiento (p=0.000) y 16.7% con alto nivel.

Similares resultados se evidenciaron en el estudio de Huallanca, P. (2018) en el cual
se concluyo que alto porcentaje de gestantes con instruccién secundaria tienen nivel
medio de conocimiento; en contraposicién demostré que las multiparas poseen alto
nivel sobre parto humanizado, ademas; Quispe, C. (2014) determino en su casuistica
que la edad y el nivel educativo se asocian significativamente con el nivel de

conocimiento hacia el parto vertical.
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7. CONCLUSIONES

1. Los conocimientos y actitudes de las gestantes del CLAS Huanchac-Marian,
del distrito de Independencia, provincia Huaraz del Departamento Ancash,
segun datos sociodemograficos-obstétrico prevalentes fueron: 55.2% de
gestantes estuvieron comprendidas entre 19 a 35 afios, 53.4% con grado de
instruccion secundaria y 51.7% de condicion segundigesta.

2. El nivel de conocimiento identificado con respecto al parto fue de nivel medio
representado por 46.6% de gestantes.

3. Laactitud respecto al parto humanizado fue las positivas en 53.4% de gestantes

4. Al comparar las variables sociodemograficas-obstétrico con el tipo de actitud;
sobre parto humanizado prevalecio significativo solo la condicién de
multigesta ((p=0.025) en 75.0% de gestantes.

5. Deigual maneraal comparar las variables datos sociodemograficos y obstétrico
y el nivel de conocimiento sobre parto humanizado, fueron significativos en
gestantes comprendidos en el grupo de > 35 afios de edad (p=0.001) 93.3%
tienen alto nivel de conocimiento; el grado de instruccion secundaria
(p=0.0001) y la condicion de segundigesta (p=0.0000) en 74.2% y 83.3% de
gestantes y poseen un nivel medio de conocimiento respecto al parto

humanizado.

Demostrandose de esta manera la hip6tesis planteada en el presente estudio la
existencia significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes que tienen

las gestantes del CLAS Huanchac-Marian en el periodo de estudio del 2020.
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8. RECOMENDACIONES

1. A los directivos de los establecimientos de salud de Huaraz, tales como:
Hospital Victor Ramos Guardia y Essalud, como parte de un derecho de las
gestantes de la atencion del parto humanizado, adopten las medidas necesarias
a fin de que se implemente dicha atencién, puesto que existen directivas
emanadas desde el MINSA para su cumplimiento que hasta hoy no los
ejecutan.

2. Las autoridades del sector salud, deben capacitar al recurso humano Obstetra a
fin que preste atencion humanizada del parto.

3. Las universidades locales formadoras de profesionales en atencién del parto
(obstetricia), inserten en su curriculo lo relacionado a las normas y directivas
de la atencion del parto humanizado y se entrenen debidamente para poner en
practica desde el SERUMS y en su practica profesional diaria del parto

humanizado.

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
() SO Repositorio Institucional - UNASAM - Pert




68

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Arnau Sanchez J, Martinez Roche ME, Nicolas Vigueras MD, al e. Los Conceptos
del parto normal, natural y humanizado. Revista de Antropologia. 2012 mayo-
agosto; 7(2): p. 225-247.

2. Goberna-Tricas J. Humanizacion y tecnificacion en asistencia sanitaria al
nacimiento: atencion centrada en la mujer M BC, editor. Brazil; 2015.

3. OMS. Declaracion de Fortaleza, Tecnologia apropiada para el parto. [Online].
Brazil; 1985 [cited 2020 octubre 12. Available from: https://www.ascalema.es/wp-
content/uploads/2014/10/OMS.-Recomendaciones-de-la-OMS-sobre-el-
nacimiento.-Declaraci%C3%B3n-de-Fortaleza-1985.-Recomendaciones-de-la-
OMS-para-la-Atenci%C3%B3n-intraparto-1999.pdf.

4. Tyndall M. La naturaleza de Parir y Nacer. 1992;: p. 27.

5. Ministerio de Salud del Per(. Norma Técnica Atencion Parto Vertical. [Online].;
2005 [cited 2020 noviembre 11. Available from:
https://peru.unfpa.org/es/publicaciones/publicacionesperu/MINSA-Norma-
Tecnica-Atencion-Parto-Vertical.pdf.

6. Vargas Londofio VF. Ventajas y Desventajas del parto vertical en contraste con el
parto horizontal. [Online]. Colombia; 2018 [cited 2020 octubre 23. Available from:
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/1E/20-1%20(2018-
1)/145254388013/.

7. Capuiiay Marcelo R. Caracteristicas de la atencion del parto humanizado en
gestantes. [Online]. Lima; 2019 [cited 2020 noviembre 12. Available from:
https://core.ac.uk/download/pdf/323343765.pdf.

8. Behruzi R, Hatem M, Goulet L , Fraser W, Leduc N, Misago C. Humanized birth
in high risk pregnancy: Barriers and facilitating factors. Med Heal Care Philos.
2010; 13(1): p. 49-58.

9. Tenecela Fernandez M, Chazo Galeas EM. Acciones de Enfermeria en el parto
humanizado en pacientes que acuden al Centro de Salud Vinchoa del Canton,
Provincia Bolivar. [Online]. Bolivar; 2020 [cited 2020 noviembre 30. Available
from:  http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8004/P-UTB-FCS-ENF-
000208.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
() SO Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



https://www.ascalema.es/wp-content/uploads/2014/10/OMS.-Recomendaciones-de-la-OMS-sobre-el-nacimiento.-Declaraci%C3%B3n-de-Fortaleza-1985.-Recomendaciones-de-la-OMS-para-la-Atenci%C3%B3n-intraparto-1999.pdf
https://www.ascalema.es/wp-content/uploads/2014/10/OMS.-Recomendaciones-de-la-OMS-sobre-el-nacimiento.-Declaraci%C3%B3n-de-Fortaleza-1985.-Recomendaciones-de-la-OMS-para-la-Atenci%C3%B3n-intraparto-1999.pdf
https://www.ascalema.es/wp-content/uploads/2014/10/OMS.-Recomendaciones-de-la-OMS-sobre-el-nacimiento.-Declaraci%C3%B3n-de-Fortaleza-1985.-Recomendaciones-de-la-OMS-para-la-Atenci%C3%B3n-intraparto-1999.pdf
https://www.ascalema.es/wp-content/uploads/2014/10/OMS.-Recomendaciones-de-la-OMS-sobre-el-nacimiento.-Declaraci%C3%B3n-de-Fortaleza-1985.-Recomendaciones-de-la-OMS-para-la-Atenci%C3%B3n-intraparto-1999.pdf
https://peru.unfpa.org/es/publicaciones/publicacionesperu/MINSA-Norma-Tecnica-Atencion-Parto-Vertical.pdf
https://peru.unfpa.org/es/publicaciones/publicacionesperu/MINSA-Norma-Tecnica-Atencion-Parto-Vertical.pdf
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/IE/20-1%20(2018-I)/145254388013/
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/IE/20-1%20(2018-I)/145254388013/
https://core.ac.uk/download/pdf/323343765.pdf
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8004/P-UTB-FCS-ENF-000208.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/8004/P-UTB-FCS-ENF-000208.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10. Santos AB, Melo EV, De Goncalves JM, Et al. Grado de conocimientos de
gestantes del Servicio Publico sobre Parto Humanizado. [Online]. Brasil; 2019
[cited 2020 noviembre 12. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1047748?lang=es.

11. Franco Coffre. Conocimiento del Parto Humanizado en mujeres gestantes del
Hospital de Yaguachi Dr. Jose Cevallos Ruiz. Revista cientifica Mundo de
Investigacion y conocimiento. 2018; 2(1).

12. Crespo Antepara DN. Percepcidn sobre el parto en libre posicion y el horizontal
en mujeres que asisten al Centro de Salud Biblian. [Online]. Ecuador; 2018 [cited
2020 noviembre 23. Available from: https://orcid.org/0000-0002-5287-5074.

13. Bastidas Z. “Ventajas del partovertical manifestado por embarazadas que se
atienden en la sala de partos. Tesis de Pregrado. Ecuador: Hospital Basico de
Sucua; 2016.

14. Huallanca Pocco KN. Nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en
gestantes que acuden al Centro de Salud de Pueblo Nuevo entre Octubre-
diciembre. [Online].; 2018 [cited 2021 marzo 23. Available from:
http://repositorio.upica.edu.pe/bitstream/123456789/509/1/KEL LY %20HUALL
ANCA%20POCCO.pdf.

15. Cardenas Pozo I, Leon Carrera WT. Nivel de Conocimiento sobre Parto Vertical
en Gestantes que se atienden en el Servicio de GinecoObstetricia. Tesis de
Pregrado. Hospital San Juan de Lurigancho, Lima; 2018.

16. Atoccsa Garriazo YY. Conocimientos y actitudes sobre derecho al parto
humanizado. [Online].; 2017 [cited 2020 noviembre 12. Available from:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7725/Atoccsa
ay%20-%20Resumen.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

17. Quispe Canales S. Conocimiento del Parto Vertical y la Actitud de las Madres
Gestantes. Tesis de Pregrado. Huamanga: Hospital Il Essalud, Ayacucho; 2014.

18. Flores U. El conocimiento una aproximacion a su definicién. [Online].; 2005
[cited 2020 noviembre 23. Available from:
http://www.revistaespacios.com/a05v26n02/05260242.html.

19. Ciprés M. Concepto, tipos y dimensiones del conocimiento. [Online].; 2004
[cited 2020 octubre 12. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2274043.

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
() SO Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1047748?lang=es
https://orcid.org/0000-0002-5287-5074
http://repositorio.upica.edu.pe/bitstream/123456789/509/1/KELLY%20HUALLANCA%20POCCO.pdf
http://repositorio.upica.edu.pe/bitstream/123456789/509/1/KELLY%20HUALLANCA%20POCCO.pdf
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7725/Atoccsa_gy%20-%20Resumen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7725/Atoccsa_gy%20-%20Resumen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.revistaespacios.com/a05v26n02/05260242.html
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2274043

20. Leon G. La importancia del conocimiento cientifico en el proceso innovador.
[Online].; 2011  [cited 2020 octubre 1.  Available  from:
http://oa.upm.es/19657/1/INVE_MEM_2012_130156.pdf.

21. Ponce S. Conocimiento sobre la funcion de investigacion, establecido en el
codigo de Puno. [Online].; 2016 [cited 2020 seetiembre 12. Available from:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3669/Ponce_Umi%C3%
Bla Sara Vanesa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

22. Camila S, Albert L, Sodré da Silva A, et al. Enfermagem e humanizacdo no
cuidado a mulher durante o parto. [Online].; 2011 [cited 2020 noviembre 11.
Available from: http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v25i2.4963.

23. Papagni K, Buckner E. Doula Support and Attitudes of Intrapartum Nurses: A
Qualitative Study from the Patient’s Perspective. [Online].; 2006 [cited 2020
noviembre  12.  Available  from:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC1595283/.

24. MacDorman , et al. Home Births in the United States, u.s. dEpArtmEnt of
HEAItH And HumAn sErvicEs. [Online].; 2012 [cited 2020 noviembre 23.
Available from: http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db84.pdf.

25. MINSA Resolucion Ministerial N°518. Para la Atencion del Parto Vertical en el
Marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural. [Online].; 2016
[cited 2020 noviembre 25. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4240.pdf.

26. Justo L, Pfeiffer M. La violencia obstétrica: otra forma de violacion a los derechos
humanos. [Online].; 2013 [cited 2020 octubre 12. Available from:
http://www.unesco.org/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Montevideo/images/
RevistaRedBioeticaA4V1N7-2013.pdf.

27. Kaplan Westbrook. El parto humanizado: perspectivas de profesionales en las
maternidades publicas de Buenos Aires. [Online]. Argentina; 2015 [cited 2020

noviembre 12. Available from:
http://digitalcollections.sit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3272&context=isp ¢
ollection.

28. Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia. Psicoprofilaxis obstetrica. 2012;
38(1): p. 134-145.

29. Lefio de Figueredo Pereira A, Aparecida M, Maura V. Proceso de
implementacién de la Casa de Parto en el Sistema Unificado de Salud, Rio de
Janeiro. Avances en Enfermeria. 2012; 30(3).

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
() SO Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



http://oa.upm.es/19657/1/INVE_MEM_2012_130156.pdf
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3669/Ponce_Umi%C3%B1a_Sara_Vanesa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3669/Ponce_Umi%C3%B1a_Sara_Vanesa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v25i2.4963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/%20articles/PMC1595283/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/%20articles/PMC1595283/
http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db84.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4240.pdf
http://www.unesco.org/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Montevideo/images/RevistaRedBioeticaA4V1N7-2013.pdf
http://www.unesco.org/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Montevideo/images/RevistaRedBioeticaA4V1N7-2013.pdf
http://digitalcollections.sit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3272&context=isp_collection
http://digitalcollections.sit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3272&context=isp_collection

30. Secretaria de Salud. La Atencién Intercultural del Trabajo de Parto en Posicion
Vertical en los Servicios de Salud. Direccion de Medicina Tradicional Mexico;
2007-2012.

31. Ministerio de Salud. Minsa impulsa el parto humanizado para mejor atencién de
la madre y el bebé. [Online].; 2019 [cited 2020 noviembre 12. Available from:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/50746-minsa-impulsa-el-parto-
humanizado-para-mejor-atencion-de-la-madre-y-el-bebe.

32. Ministerio de Salud. Modelo de Atencién con Adecuacién Intercultural en Salud
Materna Perinatal Consorcio Madre Nifio, Churcampa. Modelo de atencion parto
horizontal. Ministerio de Salud, Huancavelica; 2017.

33. Ministerio de Salud. Documento Técnico, Casas de Espera Materna, Modelo para
la Implementacion, Direccion General de Promocién de la Salud. Documento
Tecnicp. MINSA PERU, Lima; 2016.

34. Ministerio de Salud. Marco de Derechos y Deberes del Usuario para el
Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud. , Lima; 2006.

35. NTS. N°105-MINSA/DGSP.V.01. Norma Tecnica de Salud. Lima Peru.:; 2014.
36. Ibafiez Gracia T. Introduccion a la psicologia social Barcelona: UOC; 2004.

37. Rosenberg M, Hovland C. Attitude Organization and Change Pres YU, editor.;
1960.

38. Eysenck. Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQR) and Short_Scale
(EPQ-RS). London: Hooder and Stoughton Madrid: TEA; 1997.

39. Bunge M. [Online].; 2020 [cited 2020 octubre 12. Available from:
https://bilosofia.wordpress.com/2012/02/24/introduccion-a-la-epistemologia-
segun-mario-bunge/.

40. Schuarcz SD. obstetricia Argentina: EI Ateneo; 2016.

41. Rigol Ricardo O. Obstetricia y Ginecologia La Habana. Cuba: Ciencias Médicas;
2017.

42. Leon Gordis. Epidemiologia. quinta ed. Espafa: Elsevier; 2014.

43. Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM. Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Ginebra:; 2013.

44, Vazquez Lara JM. Manual Basico de Obstetricia Alcala-Espafia: Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria; 2017.

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
() SO Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/50746-minsa-impulsa-el-parto-humanizado-para-mejor-atencion-de-la-madre-y-el-bebe
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/50746-minsa-impulsa-el-parto-humanizado-para-mejor-atencion-de-la-madre-y-el-bebe
https://bilosofia.wordpress.com/2012/02/24/introduccion-a-la-epistemologia-segun-mario-bunge/
https://bilosofia.wordpress.com/2012/02/24/introduccion-a-la-epistemologia-segun-mario-bunge/

45. Leveno K.. Williams. Manual de Obstetricia. Complicaciones en el embarazo.
quinta ed. Argentina: Mc Graw Hill; 2008.

46. Danforth FH. Tratado de Ginecologia y Obstetricia. octava ed. Espafia: Mc Graw
Hill; 2000.

47. Cabrera Cabrera C, Arotingo Cushcagua JF. Conocimiento, Actitudes y Practica
Culturales Asociadas al Parto de las Madres y Parteras Kayambis. Tesis de
Postgrado. Ecuador:, Provinvia de Imbabura; 2016.

48. Engelman GJ. Labor Among Primitive Peoples. [Online].; 1883 [cited 2020
noviembre 12. Available from:
https://archive.org/details/laboramongprimiOlengegoog.

49, Jarcho Julius PB. Postures and practices during labor among primitive peoples.
[Online].; 1934  [cited 2020 noviembre 12. Available from:
https://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2601144&blobtyp

e=pdf.

50. Chalmers B , Mangiaterra V , Porter R. WHO Principles of Perinatal Care: the
Essential Antenatal, Perinatal, and Postpartum Care Course. [Online].; 2002
[cited 2020 octubre 21. Available from: www.clap.ops-oms.org.

51. Tricas J G. Autonomia, heteronomia y vulnerabilidad en el proceso de parto.
[Online].; 2012.

52. Mabuchi A Dos , Fustinoni SM. The meaning given by the healthcare
professional to labor and humanizing delivery. Acta Paul Enferm. 2008; 21(3): p.
420-6.

53. Iglesias Casas S, Conde Garcia M, Gonzales Salgado S. Parto y nacimiento
humanizado: evaluacién de una via clinica basada en la evidencia. Matronas
Profesion. 2009; 10(2): p. 5-11.

54. De Maria Caceres , Manrique F , Nieves Cuervo G. Atencion humanizada del
parto. Diferencial segun condicion clinica y social de la materna. Rev Colomb
Obstet Ginecol. 2017; 68(2): p. 128-34.

55. Biurrun Garrido A, Tricas J G. La humanizacién del trabajo de parto: necesidad
de definir el concepto. Revision bibliografica. Matronasa Pprofesion. 2013;
14(2): p. 62-6.

56. Wagner M. EIl cuidado maternal en Espafia 2006: La necesidad de humanizar el
parto. Med Natur. 2006; 10(1): p. 598-610.

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
() SO Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



https://archive.org/details/laboramongprimi01engegoog
https://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2601144&blobtype=pdf
https://europepmc.org/backend/ptpmcrender.fcgi?accid=PMC2601144&blobtype=pdf
file:///C:/Users/MARCELO/Downloads/www.clap.ops-oms.org

57. Suarez-Cortés M, Armero-Barranco D, Canteras-Jordana M, Martinez-Roche M.
Uso e influéncia dos Planos de Parto e Nascimento no processo de parto
humanizado. Rev Lat Am Enfermagem. 2015; 23(3): p. 29-37.

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
@ ®S0O Repositorio Institucional - UNASAM - Pert




ANEXOS

@ OISIO) Repositorio Institucional - UNAS,
@ ®S0O Repositorio Institucional - UNASAM - Pert




ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA SER APLICADO A GESTANTES

INSTRUCTIVO: Sefiora. Ruego a usted participar en la presente investigacion
cientifica, marcando con un aspa (x), en cada pregunta planteada, que permitira
ejecutar el trabajo de investigacion cientifica: CONOCIMIENTO DEL PARTO
HUMANIZADO Y ACTITUDES DE GESTANTES CLAS HUANCHAC-
MARIAN, INDEPENDENCIA, HUARAZ, ANCASH, 2020, cuyo objetivo general
es: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el parto humanizado en
gestantes atendidas en el CLAS Huanchac-Marian, distrito Independencia, provincia
Huaraz, Ancash, 2020.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICO

1.1. Edad:
1. <19 afos
2. >19anos a 35 afos
3. >de 35afios
1.2. Grado de instruccion:
1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior no universitaria
1.3.  Numero de gestacion:
2. Primigesta
3. Secundigesta
4. Multigesta
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1. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL PARTO
HUMANIZADO
2.1.Marque usted, la definicién correcta del parto humanizado:
a. Atencion realizada solo en el establecimiento de salud
b. Atencion especializada, que se rige segun las guias de atencion
c. Se basaen el respeto a la intimidad, apoyo emocional de la gestante
considerandola como eje central de esta experiencia enriquecedora
Yy positiva.
d. Atencién donde se permite a la paciente tener una absoluta decision
sobre su salud.
2.2. El parto humanizado segun el Ministerio de Salud del Peru es:
a. El proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,
procedido hacia el entendimiento de la vida.
b. Dar aluz en la posicion y con el acompafiante que la madre decida.
c. Conjunto de actividades y procedimientos, dirigidos lograr madres
y recién nacidos en buenas condiciones, siendo esto un proceso
natural.
d. Todas las anteriores.
2.3. La eleccion del Parto Humanizado depende:
a. De la parturienta
b. Del profesional de salud
c. De que no exista contraindicaciones
d. Del acompafiante.
2.4. La madre puede elegir tener un parto en:
a. Posicion vertical
b. De cuclillas

c. En posicion horizontal

e

Todas las anteriores.
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2.5. Para que la gestante pueda tener un acompafante durante el
proceso del parto es obligatorio:
a. Lagestante pueda elegir a cualquier acompanante
b. El acompafante deberia ser el papa del bebe
c. El acompafante debe contar con algunas sesiones de preparacion
para el parto
d. La gestante puede elegir a cualquier acompafiante que cuente o no

con preparacion previa para el parto.

2.6. En relacion al acompafante: lo correcto es:
a. Debe haber participado en todas las sesiones de preparacion para
el parto
b. Tiene como funcion brindar apoyo en todo sentido a la gestante
c. No debe hacer caso a las indicaciones del personal profesional que
atendera el parto
d. No representa un soporte emocional para la gestante durante el
parto.
2.7. ¢ Cémo define usted? ¢ El parto en posicién vertical?
a. Atencion del parto con la gestante en posicion de cubito dorsal
b. Atencion del parto con la gestante en posicion sentada en una silla

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

d. Solo parada sostenida de otra persona o de un implemento tales
como una barra 0 una soga.

2.8. En el parto vertical se:

a. Promueve una participacion mas activa de la madre
b. No conlleva a riesgo del bebe

c. Crea vinculos afectivos entre la madre y el feto

o

Todas las anteriores.
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1.9. Son posiciones que puede adoptar la gestante en el parto vertical.
Excepto.

a. Posicion de rodilla
b. Posicion dorsal o echada
c. Posicion cogida de soga o baranda
d. Posicion de pies y manos (cuatro puntos de apoyo)
1.10.¢;Cuéles son las ventajas de la atencion del parto vertical,
demostradas desde el punto de vista fisiologico?
a. No facilita al feto para la salida al exterior
b. Hay menor actividad uterina
c. Hay aumento del dolor
d. Favorece al encajamiento y descenso del feto por accion
positivas de las fuerzas de la gravedad.
1.11. Marque las desventajas de la atencion del parto vertical.
a. Hay mayor frecuencia de desgarros de la vagina
b. Incomodidad para el personal que atiende el parto
c. Dificultad para ver al feto en el momento del parto
d. Totas las anteriores son correctas.
1.12. ¢ Cuéles son las desventajas de la atencion del parto vertical?
a. Mayor frecuencia de desagarro perineal
b. Mayor pérdida sanguinea
c. Falta de energia de la parturienta para mantenerse en cuclillas
d. Todas las anteriores son correctas.
1.13. La principal indicacion del parto vertical es:
a. Se realiza en gestantes con alguna complicacién obstétrica
b. Solo se realiza en parto presentacion cefalica
c. Incompatibilidad feto pélvica
d. Estrechez pélvica.
1.14. Son contraindicaciones para la libre eleccion de la posicion para
el parto vertical.

a. Falta de consentimiento informado

b. Gestante con presion arterial alta (preeclampsia severa)
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c. Feto en presentacion de nalgas o pies
d. Todas las anteriores.
1.15. ¢Cuales son las contraindicaciones del parto vertical?
a. Cesareada anterior
b. Prolapso o salida del cordon umbilical

c. Sufrimiento fetal (su corazon del bebe no funciona bien)

d. Todas las anteriores.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA ATENCION DEL PARTO
HUMANIZADO
ACTITUDES De acuerdo | En desacuerdo

2 puntos 1 punto

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

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

3.Considera que la atencion del parto
humanizado le generaria incomodidad.
4.Considera que la implementacion del
parto  humanizado en todos los
establecimientos de salud es una forma de
respetar la cultura de la gestante.
5.Considera que la atencion de parto
humanizado solo debe realizarse en zonas
rurales.

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

7.La atencion del parto humanizado debe
incluir la presencia de un acompanante.
8.Considera que se debe respetar la decision
de la gestante si opta por la posicién vertical
para la atencion del parto.

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

10. Considera que el profesional de salud es
guien decide qué posicion es la mas
adecuada para la gestante.

11.Considera que el profesional de salud,
durante el trabajo de parto debe permitir la
libre deambulacién y eleccidn de posturas.
12. Cree usted que el parto humanizado
promueve una participacion mas activa de la
madre por ello surge un mayor vinculo
afectivo.
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL
PARTO HUMANIZADO

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

confiable segln detalle siguiente:

Alfa de Crombach Alfa de Crombach basada | NUmero de elementos
en los elementos
tipificados
,0756 ,801 15
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ANEXO 4

Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-Richardson (KR-20)

KR __" [Sf_g‘pq ] = 0,88

20 —
n—1 s,
Donde:

n: nimero total de itemes

sf : varianza de las puntuaciones totales
p: proporcion de sujetos que pasaron un item sobre el total de sujetos
q=1-p

Estadisticos de contraste

(KR-20) 0,88

Como se puede apreciar el valor (KR-20) 0,88, lo que demuestra la alta confiabilidad
del instrumento para la medicion de los valores de actitudes.

Repositorio Institucional - UNASAM - Pert

© @906



ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo: , identificado con DNI N°

A través de este documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: CONOCIMIENTO DEL PARTO HUMANIZADO Y ACTITUDES DE
GESTANTES CLAS HUANCHAC-MARIAN, INDEPENDENCIA, HUARAZ,
ANCASH, 2020.

Habiendo sido informada del propdsito de la misma asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que la informacion que en el instrumento vierta serd
solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién; ademas confio en
que el investigador utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la
méaxima confidencialidad: habiendo manifestado su deseo de participar, y dado su
consentimiento informado; se compromete con Ud. a guardar la maxima
confidencialidad de la informacion; asi como también asegura que los hallazgos seran

utilizados para fines de investigacién y no le perjudicaran en absoluto su persona.

Atentamente.

Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



TITULO

ANEXO 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

: CONOCIMIENTO DEL PARTO HUMANIZADO Y ACTITUDES DE GESTANTES CLAS HUANCHAC- MARIAN,
INDEPENDENCIA, HUARAZ, ANCASH, 2020.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuél es el nivel
de conocimiento
del parto
humanizado vy
que  actitudes
asumen las
gestantes del
CLAS
Huanchac-
Marian, distrito
Independencia,
provincia
Huaraz,
Departamento
Ancash, 2020?.

GENERAL: Determinar el nivel de conocimiento
y las actitudes sobre el parto humanizado en
gestantes atendidas en el CLAS Huanchac-
Marian, distrito Independencia, provincia Huaraz,
Ancash, 2020.

ESPECIFICOS:

a. Establecer los datos sociodemograficos y
obstétrico.

b. Identificar nivel de conocimiento y actitudes
sobre parto humanizado.

c. Comparar los datos sociodemogréaficos,
obstétrico, el nivel de conocimiento y las actitudes
acerca del parto humanizado.

Hi:

El nivel de conocimiento del

parto  humanizado  es
estadisticamente

significativo con las
actitudes que tienen las
gestantes del CLAS
Huanchac-Marian, del
distrito Independencia,

Huaraz, Ancash, 2020.

INDEPENDIENTE:

Conocimiento sobre el parto

humanizado.

DEPENDIENTE:

Actitud  frente al
humanizado

parto

Tipo de investigacion.

Estudio  descriptivo,  prospectivo,
comparativo, analitico y prospectivo

Area de estudio; CLAS Huanchac-
Marian Huaraz, Ancash.

Poblacion: 78 gestantes
Muestra: 58 gestantes

Técnica e instrumento de
recoleccién de datos:

Cuestionario de preguntas

DEPENDEIELPRO)

30/G5349)

505
07530501

¢
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