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Resumen

Obijetivo: Conocer el nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025.

Método: El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo y utilizé un disefio observacional
descriptivo transversal con orientacion prospectiva. La muestra estuvo constituida por 65
puérperas inmediatas atendidas durante dos meses, por lo que no fue necesario aplicar muestreo
al incluirse todos los casos disponibles. La recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta
utilizando el cuestionario CPH15 después de brindar una breve guia para favorecer respuestas
mas claras. El procesamiento y ordenamiento de la informacion se efectu6 con el software SPSS
version 26.0, lo que permitié presentar los resultados de manera mas estructurada.

Resultados: El estudio describi6 el nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas
inmediatas, identificandose un predominio del nivel medio con 66,2%, junto con brechas
relevantes en conceptos basicos y procedimientos, donde prevalecié el nivel bajo con 69,2% y
50,8%. En contraste, la dimensidn derechos mostré un nivel alto de 70,8% indicando mayor
apropiacion de los principios de respeto materno.

Conclusiones: EI conocimiento sobre parto humanizado presentd una distribucion heterogénea
con areas solidas y otras insuficientes, lo que refleja brechas educativas que requieren atencion
para mejorar la experiencia materna.

Palabras claves: Parto humanizado, Salud materna, Salud materno-infantil, Parteria, Atencién a
la salud (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about humanized childbirth among new mothers
treated at the Regional Hospital of Ica, Peru, 2025.

Method: The study was conducted using a quantitative approach and applied an observational,
cross-sectional descriptive design with a prospective orientation. The population consisted of 65
immediate postpartum women attended over a two-month period, so sampling was not required
as all available cases were included. Data was collected through a survey using the CPH15
questionnaire after providing a brief orientation to support clearer responses. Information
processing and organization were performed with SPSS version 26.0, which allowed the results
to be displayed in a more structured and coherent manner.

Results: This study assessed the level of knowledge about humanized childbirth among
immediate postpartum women, revealing a predominant intermediate level at 66.2%, along with
notable gaps in basic concepts and procedures, where low levels reached 69.2% and 50.8%.
Conversely, the rights dimension showed a high level of 70.8%, indicating stronger assimilation
of respectful maternal care principles.

Conclusions: Knowledge about humanized childbirth showed heterogeneous distribution,
highlighting educational gaps that must be addressed to enhance maternal care experiences.
Keywords: Humanizing Delivery, Maternal Health, Maternal and Child Health, Midwifery,
Health Care (MeSH).
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INTRODUCCION

La humanizacion del parto constituye un modelo de atencién centrado en la mujer,
orientado a garantizar el respeto de su dignidad, derechos y necesidades durante el
proceso el nacimiento. Este enfoque promueve una atencidn respetuosa, empatica y
basada en la evidencia cientifica, priorizando la autonomia de la gestante, la reduccion
de intervenciones medicas innecesarias y el acompafiamiento emocional continuo, con
el objetivo de favorecer una experiencia de parto segura y positiva tanto para la madre
como para e recién nacido (1).

El concepto de parto humanizado surge como respuesta a la excesiva medicalizacion
del nacimiento. Un antecedente relevante fue el proyecto “Humanizacion del parto”,
financiado por la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (JICA) en Brasil en
1996, desarrollado en un contexto caracterizado por las altas tasas de cesarias. Este
modelo integro la filosofia japonesa de parteria, enfocada en una experiencia de parto
segura y satisfactoria, con el enfoque humanista de Paulo Friere, quien define la
humanizacién como la recuperacion de la dignidad y autonomia de las personas. Desde
entonces, este enfoque ha sido replicado en diversos paises, contribuyendo a la mejora
de la calidad de la atencion materna nivel internacional (2).

El parto humanizado se sustenta en principios fundamentales como el respeto a la
autonomia de la mujer, el consentimiento informado, la participacion activa en la toma
de decisiones y la provision de un entorno emocionalmente seguro. Asimismo,
promueve practicas obstétricas basadas a la evidencia cientifica, orientadas a proteger
el bienestar materno y neonatal, garantizando privacidad, confidencialidad y trato
digno durante todo el proceso de parto (3).

En este contexto, los derechos de las mujeres durante el parto adquieren especial
relevancia, particularmente el derecho a la autonomia y al consentimiento informado.
Estos derechos implican que la mujer reciba informacion clara, suficiente y
comprensible sobre los protocolos y posibles interversiones, permitiéndole decidir
libremente sobre su cuerpo y su proceso de parto. Asimismo, se reconoce su derecho
a la privacidad, al acompafiamiento, a elegir la posicion para el parto y a recibir una
atencion libre de coercion y maltrato (4).

Diversos organismo de derechos humanos han sefialado que el maltrato durante el parto
vulnera derechos fundamentales, como el derecho a la salud, a la integridad personal,
a la no discriminacion y a no ser sometida a tratos crueles, inhumanos o degradantes
°. En respuesta, los marcos normativos y propuestas legislativas vigentes buscan

garantizar una atencion obstétrica respetuosa durante el embarazo, parto y



posparto, asegurando informacion adecuada, consentimiento informado y apoyo
continuo, con el fin de promover una experiencia de parto digna y segura (6).

El personal de salud desempefia un rol fundamental en la implementacion del parto
humanizado, siendo responsable no solo de la vigilancia clinica y el manejo oportuno
de complicaciones, sino también de la creacion de un ambiente de apoyo emocional,
comunicacién efectiva y respeto por las decisiones de la mujer. La calidad de la
atencion durante el parto se refleja en la competencia profesional, la empatia, la
personalizacion del cuidado y la aplicacion de précticas basadas en evidencia, factores
que influyen directamente en la satisfaccion materna y en los resultados materno-
perinatales (7) (8).

No obstante, pese a los beneficios ampliamente documentados del parto humanizado,
su implementacion efectiva enfrenta limitaciones relacionadas con la escasez de
recursos, la rigidez de los protocolos institucionales, la sobrecarga asistencial y la
resistencia al cambio en los servicios de salud. Estas dificultades pueden afectar la
calidad de la atencidn, la satisfaccion de las usuarias y los resultados materno-
perinatales (9).

En este sentido, resulta necesario evaluar la calidad de la atencion en el parto
humanizado y su relacion con la satisfacciébn materna y los resultados materno-
perinatales, a fin de identificar brechas en la atencion obstétrica y generar evidencia
que contribuya a la mejora continua de la salud materna (10).

La calidad de atencién en el parto es fundamental para asegurar una experiencia
positiva y segura para la madre y el bebé. Esta calidad se mide a través de diversos
factores, como la competencia y empatia del personal de salud, la efectividad en la
comunicacion y el respeto hacia las decisiones de la mujer. Una atencion de alta calidad
implica la implementacién de practicas basadas en evidencia, la personalizacién del
cuidado segun las necesidades individuales y la garantia de un entorno seguro y
comodo. Ademas, la calidad de atencion se refleja en la capacidad de ofrecer soporte
emocional y fisico adecuado, gestionar las complicaciones de manera eficiente y
promover la satisfaccion general de las pacientes (11).

El resultado materno-perinatal se refiere a los efectos finales del parto en la salud tanto
de la madre como del bebé. Este indicador abarca una variedad de aspectos, incluyendo
la condicion fisica y emocional de la madre, la salud del recién nacido y las posibles
complicaciones o intervenciones necesarias durante y después del parto. Un buen
resultado materno-perinatal implica una recuperacion saludable de la madre, la
ausencia de complicaciones graves como hemorragias o infecciones, y un nacimiento
sin problemas significativos para el bebé, como la prematuridad o dificultades

respiratorias. La calidad del cuidado durante el embarazo y el parto, asi como la
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implementacion de practicas adecuadas y basadas en evidencia, juegan un papel crucial
en alcanzar resultados favorables para ambos, asegurando un inicio saludable para la
vida del recién nacido y promoviendo el bienestar general de la madre *.
Antecedentes de la investigacién

Antecedentes Internacionales

Keshk et al. (2024), Arabia Saudita, realizaron el estudio “Knowledge and Attitude
Toward Modes of Delivery and Possible Complications Among Women in Al-Baha
Region” con disefio transversal y una muestra de 500 mujeres. La mayoria presentd
una percepcion positiva del parto vaginal y mas del 50% demostré un conocimiento
adecuado sobre las complicaciones posparto. Se concluyé que un mayor nivel
educativo se asocia con mejores conocimientos y actitudes frente a los modos de parto
(13).

Farias A, et.al. (2023), Colombia, desarrollaron el estudio titulado “Conocimiento del
parto humanizado en Colombia en residentes y ginec6logos” cuyo objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento del personal de salud en gineco-obstetricia. El
estudio fue observacional y cont6 con 343 participantes. Mas del 50% no habia
recibido capacitacion sobre parto humanizado, evidenciandose dificultades en su
aplicacion clinica. Ningun participante identificd beneficios maternos o neonatales de
este enfoque. Se concluyd que es necesario fortalecer la formacién académica e
implementar protocolos estandarizados que faciliten su aplicacion (14).

Choez J et.al. (2023), Ecuador, desarrollaron el estudio “Ventajas del parto
humanizado en mujeres gestantes en Latinoamérica”, mediante una revision
bibliogréafica narrativa. Los resultados mostraron que un porcentaje reducido de
mujeres reporto experiencias negativas del parto, mientras que una proporcion
significativa manifesto la necesidad de disminuir intervenciones innecesarias, Como
los tactos vaginales. Se concluyo que es fundamental implementar estrategias
educativas comunitarias que mejoren el conocimiento y la preparacién de las gestantes
sobre el parto humanizado (15).

Garcia O etal. (2020), México, efectuaron el estudio “Percepcion del parto
humanizado en pacientes en periodo de puerperio”, con disefio observacional y una
muestra de 190 pacientes. Los resultados evidenciaron que el 56,8% presento una
percepcién insuficiente del parto humanizado, el 34,7% una percepcion del parto
humanizado es deficiente, principalmente por la falta de orientacién y de informacién
sobre las opciones para el manejo del dolor durante el parto (16).

Lafaurie M. (2020), Colombia, elaboraron el estudio “Atencion humanizada del
embarazo: la mirada de gestantes que acuden a una unidad hospitalaria de salud”, con
disefio observacional. Los hallazgos evidenciaron que la humanizacion del parto
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depende en gran medida a la disposicion del personal de salud y las instituciones para
el cambio, concluyéndose que este enfoque constituye un proceso continuo que
requiere compromiso profesional y organizacional (17).

Antecedentes Nacionales

Yauris L. (2021), Perti, procedieron con el estudio “Parto humanizado y nivel de
satisfaccion en las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas”, con disefio descriptivo correlacional. Los resultados evidenciaron que
el 85,3% de las puérperas presentd un nivel de satisfaccion bueno y que el nivel de
parto humanizado fue predominantemente regular (71,6%). Se encontré una
correlacion positiva moderada entre ambas variables (r = 0,447), concluyéndose que
existe relacion significativa entre el parto humanizado y el nivel de satisfaccion
materna (18).

Romero J & Sanchez G (2021), Peru, realizaron el estudio “Conocimiento del parto
humanizado y actitudes de gestantes CLAS Huanchac- Marian, Huaraz”, con disefio
descriptivo prospectivo. Se encontré que el 46,6% de las gestantes presento un nivel
medio de conocimiento y que el 75% de las multigestas tuvo una actitud positiva.
Asimismo, se identificaron asociaciones significativas entre  variables
sociodemogréaficas, conocimiento y actitudes frente al parto humanizado (19).

Garcia G (2021), Peru, desarrollo el estudio “Expectativas sobre el acompafiamiento
de la pareja durante el trabajo de parto” con disefio observacional. Los resultados
evidenciaron que el 98,3% de las gestantes deseaba estar acompafiada por su pareja
durante el parto, predominando expectativas altas y muy altas. Se concluyé que el
acompafiamiento constituye un componente fundamental de la atencién humanizada
(20).

Gamero D. (2020), Per, desarrollo el estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre parto humanizado y la actitud de los internos de Obstetricia”, con disefio
relacional. Se evidencio que el 51,4% presentd un nivel bajo de conocimiento sobre
parto humanizado, mientras que el mismo porcentaje mostr6 una actitud favorable. Se
concluyd que existe una relacion inversa entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente al parto humanizado (21).

Huallanca K (2020), Peru, efectuaron el estudio “Nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado en gestantes”, con diseflo observacional. Se evidencié que la mayoria
present6 un nivel regular de conocimiento, con mayores deficiencias en las actividades
realizadas durante el parto humanizado. Se concluyd que es necesario fortalecer la

educacion prenatal sobre este enfoque (22).
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Antecedentes Locales

Aquije J et.al. (2020), Peru, producieron el estudio “Calidad de atencion del parto
segun puérperas del servicio de obstetricia de un Hospital General”, con disefio
descriptivo observacional. Los resultados evidenciaron que la mayoria de las puérperas
califico la atencién como muy buena, destacando las dimensiones de empatia,
confianza y elementos tangibles; sin embargo, se identificaron debilidades en la
rapidez de respuesta y la seguridad. Se concluyo que, aunque la calidad percibida fue
favorable, existen areas susceptibles de mejora (23).

Planteamiento del problema

El parto humanizado constituye un modelo de atencion que promueve el respeto a la
dignidad, autonomia y derechos de la mujer durante el proceso de nacimiento,
integrando précticas que favorecen el bienestar fisico y emocional de la madre vy el
recién nacido, asi como la reduccion de intervenciones médicas innecesarias
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018, Suiza) (24). Este enfoque prioriza la
participacion activa de la mujer en la toma de decisiones, el acompafiamiento durante
el trabajo de parto, la libre eleccién de la posicién y el uso de métodos no
farmacoldgicos para el alivio del dolor, manteniendo la seguridad materno-neonatal.
Asimismo, el parto humanizado enfatiza la importancia del contacto piel con piel
inmediato y el inicio precoz de la lactancia materna, précticas que favorecen la
regulacion térmica del recién nacido, el fortalecimiento del vinculo afectivo temprano
y una mayor tasa de éxito en la lactancia materna (Ministerio de Salud, 2020, Per()

(25). En este sentido, el enfoque humanizado busca un equilibrio entre la intervencion
médica necesaria y el respeto a las necesidades y preferencias de la madre y su recién
nacido.

A nivel mundial, se estima que aproximadamente el 60% de los hospitales y centros
de parto han incorporado practicas de parto humanizado en alguna medida,
observandose mejoras significativas en la satisfaccion materna y en la experiencia del
nacimiento (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021, Estados Unidos) (26).
Entre las practicas mas implementadas se encuentran el contacto piel con piel
inmediato, la promocién de la lactancia materna temprana y la posibilidad de
movilidad durante el trabajo de parto. Asimismo, se ha reportado una mayor solicitud
del parto con acompariante (60%), del parto vertical (58%) y del parto sin dolor (22%),
evidenciando una creciente demanda de modalidades humanizadas por parte de las
mujeres (Ministerio de Salud, 2021, Pert) (27). En relacion con el manejo del dolor,
se ha documentado que la analgesia obstétrica es utilizada por aproximadamente el
30% de las mujeres en trabajo de parto en el Reino Unido y por el 60% en los Estados
Unidos, incluso dentro de modelos de atencién humanizada, lo que refleja la necesidad
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de una adecuada informacion para la toma de decisiones informadas (National Institute
for Health and Care Excellence, 2020, Reino Unido) (28).

En el contexto latinoamericano, estudios realizados en Brasil evidenciaron que las
intervenciones educativas dirigidas al personal de salud mejoran significativamente el
conocimiento y la aplicacién de practicas de parto humanizado, reduciendo los errores
relacionados con los cuidados durante el trabajo de parto y el parto (Silva et al., 2019,
Brasil) (29). De manera similar, investigaciones desarrolladas en Colombia
identificaron que el nivel de conocimiento, la satisfaccion con la atencion y el apoyo
recibido durante el parto son factores asociados a una experiencia positiva del parto
humanizado (Gomez et al., 2020, Colombia) (30).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud del Per( promueve el parto humanizado a
través de modalidades como el parto vertical, el parto con acompafiante y el parto sin
dolor; sin embargo, diversos estudios evidencian que el nivel de conocimiento de las
mujeres sobre este enfoque es ain limitado, especialmente en relacion con sus derechos
y los procedimientos que lo conforman (Ministerio de Salud, 2022, Per()

(31). Se estima que alrededor del 65% de los partos en hospitales pablicos incluyen
alguna forma de parto humanizado, aunque persisten brechas en la informacion
brindada a las usuarias (Ministerio de Salud, 2023, Per() (32).

En el Hospital Regional de Ica, se atiende un nimero considerable de partos
anualmente; no obstante, no se dispone de informacion sistematizada que permita
conocer el nivel de conocimiento sobre parto humanizado en las puérperas inmediatas.
Esta situacion limita el disefio de estrategias educativas orientadas al empoderamiento
de la mujer y a la mejora continua de la calidad de la atencion obstétrica,
constituyéndose en un problema relevante de salud publica a nivel institucional.

Por lo expuesto, se evidencia la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento sobre
parto humanizado en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica,
con la finalidad de generar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de la
atencion materna y a la implementacion efectiva de practicas humanizadas.
Formulacion de la investigacion

Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025?

Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre parto humanizado segin la dimension
conceptos basicos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica,
Pert, 2025?
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¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre parto humanizado segin la dimension
derechos en puérperas inmediatas en el Hospital Regional de Ica, Pert, 2025?
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre parto humanizado segin la dimensién
procedimientos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru,
2025?
Justificacidn de la investigacion
Justificacion: El presente estudio fue importante porque permitio conocer el nivel
de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Regional de Ica. El parto humanizado constituye un enfoque fundamental
para garantizar una atencion obstétrica respetuosa, segura y centrada en la mujer,
promoviendo la autonomia, la dignidad y la toma de decisiones informadas durante
el proceso del nacimiento. Identificar el nivel de conocimiento en esta poblacion
resulta relevante, ya que un conocimiento limitado podria constituir una barrera para
el ejercicio de los derechos de la gestante y la adecuada implementacion de précticas
humanizadas en los servicios de salud.

a) Importancia: Estudiar el nivel de conocimiento sobre parto humanizado en esta
poblacién fue crucial para identificar brechas informativas y culturales que
puedan existir. Los resultados sirvieron para el disefio y la implementacion de
estrategias educativas y politicas de salud que promuevan el parto humanizado.

b) Aportes: El estudio aporto evidencia cientifica actualizada sobre el nivel de
conocimiento del parto humanizado en puérperas inmediatas, contribuyendo al
fortalecimiento del conocimiento tedrico en el area de la salud materna.
Asimismo, los resultados serviran como referencia para futuras investigaciones
relacionadas con la humanizacion del parto y la atencion obstétrica,
especialmente en contextos hospitalarios del ambito regional y nacional.

c) Soluciones: Los hallazgos de la investigacion permitieron proponer estrategias
educativas y acciones de sensibilizacién dirigidas a las puérperas y al personal
de salud, orientadas a fortalecer el conocimiento y la aplicacion del parto
humanizado. De esta manera, se contribuira a mejorar la calidad de la atencion
obstétrica, promover practicas mas respetuosas y empoderadoras para las
mujeres, y favorecer mejores resultados maternos y neonatales en el Hospital
Regional de Ica

Objetivos de investigacion

a) Objetivo General
Conocer el nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Perd, 2025.

b) Objetivos Especificos
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Determinar el nivel de conocimiento sobre parto humanizado segun la dimension
conceptos basicos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de
Ica, Perd, 2025.
Describir el nivel de conocimiento sobre parto humanizado segln la dimension
derechos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Per,
2025.
Analizar el nivel de conocimiento sobre parto humanizado segun la dimension
procedimientos en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica,
Perq, 2025.

Hipotesis de la investigacion

En el presente estudio no se plantea un contraste de hipotesis.

Variables de la investigacion

a) Variable de estudio
Conocimiento sobre parto humanizado
Conceptos basicos
Derechos
Procedimientos

b) Variables de caracterizacion
Edad
Grado de instruccion
Procedencia
Estado civil
Paridad
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de la Investigacion
La presente investigacién es basica, ya que no se implementaron intervenciones
que modifiquen los fendbmenos observados; su principal objetivo fue generar
conocimiento que pueda ser Util para estudios posteriores de mayor complejidad.
El disefio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, lo que
permitié evaluar las variables sin alterarlas, mediante un analisis univariado y la
recoleccion de informacion en un solo momento temporal por cada participante
(33).

2.2. Poblacion y Muestra
Poblacion de Estudio
Todas las mujeres puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ica durante un
periodo de dos meses del 2025 (N=65).
Criterios de Elegibilidad
Criterios de inclusion
Mujeres puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica.
Pacientes con mayoria de edad y parto institucional.
Consentimiento voluntario para participar en el estudio.
Criterios de exclusion
Mujeres con condiciones médicas que impidan su participacién autbnoma, como
trastornos mentales graves.
Pacientes que no comprendieron el idioma espariol.
Pacientes atendidas en emergencia o cuyo parto se haya producido fuera del
hospital.
Tamafio de la muestra
La muestra estuvo constituida por 65 puérperasy se aplicd un muestreo censal,
considerando a toda la poblacion disponible (=65).
Muestreo
No se realizd seleccion aleatoria, ya que se incluyd a todas las pacientes que
cumplieron con los criterios.

2.3. Técnica de recoleccion de datos
Proceso de recoleccion de datos
Se coordind con el servicio de obstetricia para identificar y convocar a las
participantes. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado,
registrado en Excel para facilitar su gestion, anélisis e interpretacion.
Instrumento de recoleccion de datos

Se aplicd la técnica de encuesta.

17



El cuestionario incluyé tres dimensiones sobre conocimiento del parto
humanizado: conceptos basicos, derechos y procedimientos, con 5 items cada una.
Los puntajes se clasificaron como bajo (<11), medio (12-14) y alto (>15)
utilizando la escala CPH-15, disefiada especificamente para el estudio.
También se incluyeron variables demograficas (edad, instruccion, procedencia,
estado civil) y obstétricas (paridad, edad gestacional).
La validez de contenido fue determinada por juicio de expertos y la confiabilidad
por la prueba de Kuder-Richardson (KR20) con 20 participantes piloto.
2.4. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Los datos fueron sometidos a control de calidad antes de su codificacion.
La informacidn fue ingresada en Microsoft Excel 365 y luego analizada en SPSS
version 27.0.
Se realiz6 un andlisis descriptivo, centrado en distribucion de frecuencias y
porcentajes, presentando los resultados en tablas para facilitar su interpretacion.
2.5. Aspectos éticos
El estudio cumplié con los principios éticos de la investigacion en seres humanos,
seguin la Declaracion de Helsinki, las Pautas CIOMS y la normativa peruana
vigente.
a) Respeto por las personas:
La participacion fue voluntaria, mediante consentimiento informado,
explicando objetivos, procedimientos, riesgos minimos y derecho a retirarse
sin afectar la atencion.
b) Principio de beneficencia y no maleficencia:
No existio riesgo fisico ni clinico; se busco un beneficio indirecto a través de
estrategias educativas sobre parto humanizado.
¢) Justicia:
La seleccion fue equitativa, incluyendo todas las puérperas que cumplieron
los criterios, sin discriminacion.
d) Confidencialidad:
Los datos fueron codificados y utilizados tnicamente con fines académicos;
los resultados se presentaron de manera agregada.
e) Consentimiento informado:
Las participantes recibieron informacidn escrita clara sobre el estudio y solo
quienes firmaron fueron incluidas.
f) Aprobacion del comité de ética:
El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

del Hospital Regional de Ica, garantizando la validez ética del estudio.
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1. RESULTADOS

Tabla 1 — Caracteristicas generales de las puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional

de Ica, Pera, 2025.

Descriptivo
Caracteristicas generales
N %
Edad
27 41,5
Menos de 25 afos 31 477
25 a 35 afos 7 10,8
Mas de 35 afios
Nivel de instruccion
0 0,0
Sin estudios 4 6,2
Primaria 33 50,8
Secundaria 28 431
Superior
Estado civil
17 26,2
Soletera 11 16,9
Casada 37 56,9
Conviviente 0 0,0
Otro
Procedencia
60 92,3
Ica 5 7,7
Otra provincia
Paridad
26 40,0
Primipara 39 60,0
Multipara

Fuente: Cuestionario.
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En latabla 1 se encontrd que la mayor proporcion de puérperas tuvo entre 25 a 35 afios con 47,7%
y en el nivel de instruccion destaco la categoria secundaria con 50,8% que refleja una distribucion
educativa algo concentrada. En relacion con el estado civil, la frecuencia mas alta fue conviviente
con 56,9% ademas se identific que la categoria otro no presentd ningln registro. Respecto a la
procedencia, casi todas las participantes fueron de Ica con 92,3% lo que deja una composicion
bastante uniforme. Finalmente, en la paridad predomin6 la condicion multipara con 60,0%

sugiriendo una experiencia reproductiva ya previa en la mayoria.

Tabla 2 — Nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, Peru, 2025.

Descriptivo
Nivel de conocimiento sobre parto humanizado
(Escala global) N %
Bajo 13 20,0
Medio 43 66,2
Alto 9 13,8

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2 y gréfica 1 se encontrd que el nivel de conocimiento predominante fue el medio con
66,2% lo que muestra una concentracion bastante marcada en esta categoria, aunque sin excluir la
presencia de niveles bajos y altos. Ademas, se observé que la frecuencia mas reducida correspondid
al nivel alto con 13,8% lo cual sugiere que solo una parte menor alcanzé ese dominio mas avanzado

del contenido evaluado.

20



Tabla 3 — Nivel de conocimiento sobre parto humanizado segun la dimension conceptos basicos en

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025.

Descriptivo
Nivel de conocimiento sobre parto humanizado
(Dimension conceptos basicos)
N %
Bajo 45 69,2
Medio 13 20,0
Alto 7 10,8

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 3 y grafica 2 se encontré que la categoria con mayor frecuencia fue el nivel bajo con
69,2% lo cual evidencia una marcada concentracion de respuestas en esta dimension y deja ver que
el dominio conceptual ain es limitado en muchas participantes. En contraste, la proporcion mas
pequefia correspondid al nivel alto con 10,8% que sefiala una presencia algo reducida de
conocimiento mas sélido en este aspecto del parto humanizado.
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Tabla 4 — Nivel de conocimiento sobre parto humanizado segun la dimension derechos en puérperas

inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025.

Descriptivo
Nivel de conocimiento sobre parto humanizado
(Dimension derechos)
N %
Bajo 1 15
Medio 18 27,7
Alto 46 70,8

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 4 y grafica 3 se encontr6 que el nivel alto fue la categoria con mayor frecuencia

alcanzando 70,8% y mostrando una concentracion importante del conocimiento relacionado con los

derechos durante el parto. A su vez, la categoria con la frecuencia mas baja fue el nivel bajo con

1,5% que representa un nimero minimo de participantes con escaso dominio en esta dimensién

evaluada.
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Tabla 5 — Nivel de conocimiento sobre parto humanizado segun la dimension procedimientos en

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025.

Descriptivo
Nivel de conocimiento sobre parto humanizado
(Dimension procedimientos)
N %
Bajo 33 50,8
Medio 26 40,0
Alto 6 9,2

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 5 y figura 4 se encontré que la categoria con mayor frecuencia fue el nivel bajo con
50,8% lo que evidencia una comprensidn todavia limitada sobre los procedimientos vinculados al
parto humanizado dentro de este grupo de puérperas. La proporcion mas reducida se observo en el
nivel alto con 9,2% que sefiala una presencia pequefia de participantes con dominio mas avanzado

en esta dimension.
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DISCUSION

Los hallazgos del estudio permiten observar que, aunque la mayoria de las puérperas
presenta un nivel de conocimiento moderado sobre el parto humanizado, persisten
brechas importantes en la comprension de sus principios mas esenciales, sobre todo en
los conceptos basicos y en los procedimientos que se aplican durante la atencion
obstétrica. Esta configuracion sugiere que el proceso educativo recibido durante el
control prenatal quiza no logra abordar de forma suficiente los contenidos mas técnicos
que favorecen una participacion informada de la gestante. Al mismo tiempo, el mayor
dominio mostrado en la dimensién de derechos refleja que las mujeres reconocen con
mayor claridad los aspectos vinculados al respeto y autonomia, lo cual puede
relacionarse con campafas de difusion mas accesibles o con experiencias previas de
atencion que refuerzan estos elementos. Desde una perspectiva epidemioldgica, esta
combinacion de conocimientos heterogéneos implica que la calidad de la experiencia
de parto puede variar bastante segtin la comprension individual, generando escenarios
donde la desinformacién impacta la toma de decisiones y la percepcion de seguridad
durante el proceso reproductivo, lo que refuerza la necesidad de fortalecer
intervenciones educativas con enfoque realmente integrador.

Se encontr6 que el nivel global de conocimiento sobre parto humanizado se ubicé
mayormente en el nivel medio con 66,2% mientras que el nivel alto alcanzé apenas
13,8% evidenciando un aprendizaje todavia irregular. En los conceptos basicos
predomind el nivel bajo con 69,2% mostrando la principal brecha de comprension,
mientras que en derechos el nivel alto llegé a 70,8% reflejando un entendimiento mas
firme. En los procedimientos volvié a resaltar un nivel bajo con 50,8% sefialando
limitaciones persistentes en la comprension operativa del parto humanizado. Al
contrastar nuestros hallazgos con la literatura, se aprecia que diversos estudios
coinciden en mostrar niveles de conocimiento irregulares o insuficientes sobre el parto
humanizado. Garcia O et.al. (16) identificaron que solo 8,4% alcanzd una percepcion
adecuada, lo que se asemeja al reducido porcentaje que en nuestro estudio logré un
nivel alto. De forma coherente, Gamero D (21) reportd 51,4% de conocimiento bajo,
un resultado que se aproxima a las brechas observadas en nuestras dimensiones
conceptos basicos y procedimientos. Asimismo, Choez J et.al. (15) documentaron
porcentajes muy bajos de preferencia y comprensién, como el 2,5% que eligi6 el parto
humanizado y el 6% que refiri6 experiencias negativas, lo que respalda la presencia de
vacios informativos similares a los identificados en nuestra poblacion. En contraste
marcado, Keshk et al. (13) informaron que el 40% tenia conocimiento muy bueno y
mas del 50% dominaba complicaciones posparto, mostrando un escenario mas

favorable que difiere de la realidad local. Finalmente, los resultados de Huallanca K
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(22), donde 77,3% mostré nivel regular en conceptos basicos y 86,4% nivel alto sobre
posturas, reflejan una variabilidad que se asemeja a la heterogeneidad encontrada en
nuestras dimensiones, especialmente entre derechos y procedimientos.

Al comparar nuestros hallazgos con la literatura se observa que la variabilidad en los
niveles de conocimiento puede responder a diferencias en la calidad educativa prenatal,
la exposicion previa a servicios obstétricos y la forma en que cada sistema sanitario
comunica los principios del parto humanizado. La similitud con estudios que reportaron
niveles bajos podria explicarse porque las mujeres suelen recibir informacion muy
centrada en los aspectos biomédicos y no tanto en el enfoque humanizado, lo que limita
su capacidad para asimilar conceptos mas amplios. En cambio, los contextos donde se
hallaron niveles mas altos podrian reflejar programas educativos consolidados o
entornos clinicos con mayor adherencia a practicas respetuosas, promoviendo que las
gestantes capten mejor los beneficios del modelo. Las divergencias observadas
también podrian deberse a factores socioculturales que influyen en la forma en que las
mujeres procesan la informacion sobre su propio cuidado. En conjunto este contraste
permitid apreciar que el conocimiento sobre parto humanizado no es uniforme y que
su fortalecimiento depende de intervenciones educativas sostenidas y adaptadas a la
realidad local, lo cual amplia nuestra vision sobre como abordar estas brechas de
aprendizaje.

Los aportes de este estudio resultan valiosos porque permiten observar con mayor
claridad como las mujeres interpretan los principios del parto humanizado y donde
surgen las brechas que podrian afectar su experiencia clinica. Aunque el disefio
prospectivo ofrece ventajas al recoger informacion directa durante el periodo
inmediato al parto, también implica la posibilidad de imprecisiones debido al
cansancio o a la carga emocional propia del puerperio temprano. Para reducir este
riesgo se realizo una breve concientizacion antes de aplicar el cuestionario, buscando
que cada participante responda con sinceridad y un compromiso razonable que eleve
la calidad de los datos. Aun asi, algunas dimensiones del conocimiento pueden haber
sido influenciadas por factores culturales o por la memoria reciente, lo que introduce
un ligero sesgo dificil de evitar en investigaciones de esta naturaleza. Ademas, la
comparacion con otros estudios se vio algo limitada por la escasez de literatura con
estadisticas comparables, restringiendo la capacidad de elaborar inferencias mas
amplias. Sin embargo, este trabajo aporta una mirada sélida sobre las areas del
conocimiento que requieren fortalecerse y contribuye a orientar estrategias educativas
mas sensibles al contexto local.

El conocimiento generado en este estudio puede integrarse de manera directa en la

practica cotidiana del personal de obstetricia, pues permite reconocer con mayor
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precision las areas donde las puérperas muestran vacios conceptuales y donde
requieren un acompafiamiento mas cercano. Esto facilita que el profesional adapte su
comunicacion durante el control prenatal y en el trabajo de parto, promoviendo
intervenciones educativas mas sensibles y ajustadas al nivel real de comprension de
cada mujer. A la vez, los hallazgos orientan a reforzar la ensefianza de los
procedimientos y de los fundamentos basicos del parto humanizado, de modo que las
gestantes logren participar activamente en su atencién. Con ello se impulsa un cuidado
mas respetuoso y coherente con las politicas actuales que buscan mejorar la

experiencia materna en todas las etapas del proceso reproductivo.
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V.

CONCLUSIONES

1.

El nivel de conocimiento sobre parto humanizado se caracterizé principalmente
por un nivel medio, acompafiado de vacios importantes en dimensiones
especificas que limitaron la consolidacién plena del enfoque entre las puérperas
atendidas en el Hospital Regional de Ica en el 2025.

El nivel de conocimiento segin la dimension conceptos basicos mostré un
predominio claro del nivel bajo, revelando que la mayoria presenté un dominio
limitado sobre los fundamentos esenciales del parto humanizado durante el
periodo evaluado.

El nivel de conocimiento segun la dimensién derechos evidencié un predominio
del nivel alto, indicando una interiorizacion mas solida de los principios
vinculados a la autonomia y al respeto materno.

El nivel de conocimiento segin la dimension procedimientos mostro
principalmente un nivel bajo, lo cual refleja que las participantes mantuvieron una
comprension insuficiente de los procesos operativos que conforman la atencion

humanizada.
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VI.

RECOMENDACIONES
1. Serecomiendaal personal de obstetricia del Hospital Regional de Ica implementar

sesiones educativas breves y periddicas durante el control prenatal, enfocadas en
reforzar los contenidos generales del parto humanizado que presentaron vacios,
favoreciendo que las gestantes lleguen al parto con conocimientos completos y
mayor seguridad.

Para mejorar la comprension de los conceptos basicos, se sugiere desarrollar
materiales did&cticos especificos como folletos, videos cortos 0 demostraciones
practicas, que faciliten la asimilacion de los fundamentos esenciales del parto
humanizado.

Dado que la dimension derechos mostroé un nivel alto, se aconseja mantener y
fortalecer las practicas que promueven autonomia y respeto, asegurando que el
personal continde recibiendo capacitacion en comunicacion empatica y toma
conjunta de decisiones, consolidando los avances observados.

En relacién con los procedimientos, se recomienda disefiar talleres practicos
dirigidos a las gestantes, guiados por obstetras con experiencia, donde se
expliquen paso a paso las técnicas del parto humanizado y se resuelvan dudas de
manera clara y accesible, reduciendo la incertidumbre y mejorando la

comprension operativa.
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VIII.  ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de informacion
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% Nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas

' . *E atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025.

CUESTIONARIO

WVE RS
2

v

N° Cuestionario:

Fecha: / /

PRESENTACION

Bienvenida y agradecimiento por participar en este estudio sobre el nivel de conocimiento sobre
parto humanizado puérperas inmediatas. EIl objetivo de esta investigacion es evaluar su comprension
sobre conceptos, derechos y procedimientos asociados al parto humanizado. Su participacion es
fundamental para identificar areas de mejora en la atencion obstétrica y promover practicas mas
respetuosas y centradas en la paciente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

CARACTERISTICAS GENERALES

Edad: afnos
Nivel de instruccion Estado civil
a) Sin estudios a) Soltera
b) Primaria b) Casada
c) Secundaria ¢) Conviviente
d) Superior d) Otro
Procedencia Paridad
a) Ica a) Primipara
b) Otra provincia b) Multipara
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CONOCIMIENTOS
Conceptos bésicos
1- ¢ Qué es el parto humanizado?
a) Un tipo de parto que solo se realiza en casa.
b) Un enfoque que promueve el respeto y la autonomia de la madre durante el parto.
c) Un parto realizado exclusivamente por parteras.
d) Un tipo de parto que no usa medicamentos.
2- ¢, Cual es el objetivo principal del parto humanizado?
a) Reducir el tiempo del parto.
b) Garantizar una cesarea. Asegurar el bienestar fisico y emocional de la madre y el bebé.
c) Evitar cualquier tipo de intervencién médica.
3- ¢ Qué se entiende por acompafiamiento en el parto humanizado?
a) La madre puede estar acompafiada por una persona de su eleccion.
b) La madre debe estar sola durante el parto.
c) Solo el personal médico puede estar presente.
d) Solo familiares cercanos pueden estar presentes.
4- ¢ Qué importancia tiene la toma de decisiones en el parto humanizado?
a) Lasdecisiones las toma exclusivamente el médico.
b) La madre toma todas las decisiones sin consultar.
c) La madre participa activamente en las decisiones sobre su parto.
d) Lasdecisiones lastoma el acompafiante de la madre.
5- ¢ Cual es un principio fundamental del parto humanizado?
a) Uso obligatorio de anestesia.
b) Evitar cualquier tipo de alimentacion durante el parto.
c) Parto en posicion acostada.
d) Intervencion médica minima y solo cuando es necesario.
Derechos
6- ¢ Qué derecho tiene la madre durante el parto humanizado?
a) Ser atendida por cualquier personal disponible.
b) Elegir la posicion en la que desea dar a luz.
c) Sersometida a cesérea sin su consentimiento.
d) No recibir ningln tipo de apoyo emocional.
7- ¢ Qué derecho esta garantizado en el parto humanizado?
a) Recibir informacion clara y completa sobre su estado y el de su bebé.
b) Ser separada de su bebé inmediatamente después del nacimiento.
c) Ser obligada a tomar medicamentos durante el parto.

d) No ser informada sobre las intervenciones que se le realizaran.
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8- ¢ Cual es un derecho fundamental de la madre en el parto humanizado?
a) Elegir no ser informada sobre el progreso del parto.
b) No poder decidir sobre el uso de analgésicos.
¢) Ser obligada a permanecer en cama durante todo el parto.
d) Ser atendida en un entorno que respete su privacidad y dignidad.
9- Durante el parto humanizado, la madre tiene el derecho a:
a) Ser intervenida sin su conocimiento.
b) Evitar cualquier consulta con los profesionales de salud. No recibir visitas de familiares.
c) Recibir apoyo continuo por parte de una persona de su eleccion.
10- En el contexto del parto humanizado, ¢ qué se garantiza a la madre?
a) Ser separada del bebé por largas horas.
b) Ser tratada con respeto y tener su cultura y decisiones consideradas.
c) No recibir ninguna informacion sobre el proceso del parto.
d) Ser obligada a seguir protocolos estrictos sin excepciones.
Procedimientos
11- ; Qué procedimiento es comun en el parto humanizado?
a) Uso rutinario de episiotomias sin consentimiento.
b) Administracion obligatoria de oxitocina.
c) Uso de técnicas para el alivio del dolor elegidas por la madre.
d) Realizacién de cesareas en todos los casos.
12- En el parto humanizado, ¢como se maneja el dolor?
a) Solo se permite el uso de medicamentos.
b) Se utilizan métodos naturales como la respiracion y el movimiento.
¢) No se proporciona ninguna ayuda para el manejo del dolor.
d) Seignoran las preferencias de la madre.
13- ¢ Qué procedimiento se prioriza en el parto humanizado?
a) Monitorizacion constante y obligatoria.
b) No permitir la presencia de acompafiantes.
¢) Uso de anestesia general sin consentimiento.
d) Libertad de movimiento para la madre.
14- ; Qué se evita en el parto humanizado a menos que sea estrictamente necesario?
a) Intervenciones médicas innecesarias.
b) La participacion de la madre en las decisiones.
c) Elapoyo emocional continuo.
d) La presencia del acompafiante elegido por la madre.
15- En un parto humanizado, ¢como se maneja la monitorizacion del bebé?

a) Se realiza Gnicamente a través de equipos electronicos.
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b) Se realiza mediante escucha intermitente con doppler o estetoscopio.
c) Se evita por completo.
d) Se lleva a cabo solo durante la cesarea.
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Anexo 2: Consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO
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TITULO: Nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas en el Hospital

Regional de Ica, Peru, 2025.

DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente, por lo cual:
Yo. identificada con N.° de DNI , que

habiendo recibido todo la informacion verbal y escrita para participar en el proyecto de investigacion,
tomando en cuenta la naturaleza del estudio, los objetivos y el propdsito en que esta orientado,
autorizo se realice la encuesta y que se tome toda la informacidn necesaria para la ejecucion del
proyecto de investigacion “ Nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas

inmediatas en el Hospital Regional de Ica, Perua, 2025.

FIRMA DE LA ENCUESTADA
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE ESTUDIO

derechos de |las
mujeres durante el
parto y los
procedimientos
asociados.

Garantia de respeto a la cultura'y
decisiones de la madre

Procedimientos

Técnicas permitidas para el alivio del dolor
Opciones de manejo del dolor en el parto
humanizado
Importancia de la libertad de movimiento
durante el parto Intervenciones médicas
evitadas en el parto humanizado
Métodos de monitorizacién fetal
recomendados

o . Categoria/
Variable fgig%g; Dimensiones Indicadores \222&‘; Escala Unidad de
P medida
Definicion del parto humanizado Objetivo
principal del parto humanizado
Conceptos Importancia del acompgﬁamiento enel
hasicos parto humanizado N
. Rol de la madre en la toma de decisiones
Se consmlera como Principios fundamentales del parto
el n'\./?l de humanizado
:‘:;nr?irl)ifr?jgzjn qug Derecho de la madre z;lt elegir la posicion de
tienen las pacientes Acceso a informaF::a;ér? claray completa
de edad fértil sobre durante el partoy P
Conocimiento los principios del Respeto a la privacidad y dignidad de la - Bajo
sobre parto parto humanizado, Derechos madre Cat_egorl_ca Esc_ala Medio
humanizado !ncluyean la Derecho al apoyo continuo de una persona politomica ordinal Alto
informacién  sobre s
conceptos  basicos, de eleccion
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Variable Definicién operacional Tipo de variable Escala Categoria/ Unidad de
medida
Se entiende como el periodo que ha pasado desde que
Edad la paciente nacid hasta el instante en que se recopilan los Numérica discreta Escala de razon Afios
datos, indicado en afios completos.
Ninguno
Grado de instruccion Se refiere al nivel mas alto de educacion formal alcanzado Categorica politdmica Escala ordinal gg‘(:nl:llzggiri a
por la paciente. Superior
) Se define como el lugar de origen o residencia habitual L ]
Procedencia dela paciente, que puede influir en sus conocimientos y Categorlca dicotomica Escala nominal Ica o
préacticas de salud. Otra provincia
Soltera
- . S . - o . Casada
Estado civil Indica la situacion conyugal de la paciente al momento Categorica politomica Escala nominal conviviente
de la recoleccion de datos.
Otro
Paridad Se refiere al nimero de veces que la paciente ha dado a Categoérica politomica Escala ordinal

luz a un feto viable.

Primipara Multipara
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Anexo 4: Matriz de consistencia

TITULO: Nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre parto humanizado
en puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, Peru, 2025?

Especificos:

PE1: ;Cudl es el nivel de conocimiento
sobre parto humanizado segin la
dimension  conceptos  basicos en
puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, Pert, 2025?

PE2: ;Cual es el nivel de conocimiento
sobre parto humanizado segin la
dimension la dimensién derechos en
puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Regional de Ica, Peru, 2025?

PE3: ¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre parto humanizado segin la
dimension procedimientos en puérperas
inmediatas atendidas en el

Hospital Regional de Ica, Peru, ¢2025?

GENERAL: Conocer el nivel de
conocimiento sobre parto humanizado en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Regional de Ica, Pert, 2025.

Especificos:

OEL: Determinar el nivel de conocimiento
sobre parto humanizado segln la dimension
conceptos basicos en puérperas inmediatas
atendidas en el Hospital Regional de Ica,
Pera, 2025.

OEZ2: Describir el nivel de conocimiento
sobre parto humanizado segun la dimension
derechos en puérperas inmediatas atendidas
en el Hospital Regional de Ica, Pert, 2025.

OE3: Analizar el nivel de conocimiento sobre
parto humanizado segin la dimension
procedimientos en puérperas inmediatas
atendidas en el

Hospital Regional de Ica, Per(,2025.

En el presente estudio no se
plantea un contraste de
hipotesis.

VARIABLE DE ESTUDIO
Conocimiento sobre  parto
humanizado

Conceptos basicos

Derechos

Procedimientos

VARIABLES
CARACTERIZACION
Edad
Grado de instruccion
Procedencia
Estado civil
Paridad

DE
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Disefio metodoldgico

Poblaciény Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Descriptivo

Tipo de Investigacion: Enfoque
cuantitativo; disefio  observacional,
descriptivo transversal y prospectivo.

Poblacion: Todas las puérperas inmediatas atendidas en el
Hospital Regional de Ica durante el periodo de 2 meses d (N=65)

Muestreo: No requerido porque se evaluara a toda la poblacion.

Muestra: No requerido porque se evaluara a toda la poblacion.

Técnica: Encuesta
Software Estadistico: SPSS v26.0

Instrumento: Cuestionario CPH-15

Dr.
ASESOR

Lic.
ESTADISTICO
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Anexo 5: Resolucién Decanal y Autorizacion del Hospital
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Anexo 6: Solicitud de ejecucion de estudio

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” vicerrectorado de Investigacion

CEI-UNICA-

NOz9/09-2025

Comité de Etica para la Investigacion

CERTIFICADO
EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”, CERTIFICA:

Que, el proyecto de investigacion titulado:

Nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas atendidas en el

Hospital Regional de Ica, Peru, 2025

Del autor:

Bach. Salazar Pérez, Lizeth Maryuri Cuyo
asesor es:

Dra. Carmen Rosa Laos de Ajalcrifia
Revisado por:

Comité de Etica para la Investigacion

Cumple con los lineamientos éticos y procedimientos establecidos en el Reglamento del Comité
de Etica para la investigacion con seres humanos, animales y plantas de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, aprobado mediante Resolucién Rectoral N°1305-R-UNICA-2020 y con la
normativa nacional vigente en materia de ética de la investigacion.

Asimismo, el proyecto se ajusta a los principios éticos internacionales contenidos en la
Declaracion de Helsinki y las Pautas CIOMS/OMS, garantizando el respeto a la dignidad humana,
la obtencidn del consentimiento informado, la proteccion de los participantes y, en caso de uso de
animales, el cumplimiento de las disposiciones sobre bienestar y cuidado.

En fe de lo cual, y para los fines que correspondan, se expide el presente certificado a los 25 dias
del mes de septiembre de 2025.

Dra. NormaPastor Ramirez
Presidente
Comité de Etica para la Investigacion Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga”
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Anexo 7: Presentacion de Gréficos

Figura 1 — Nivel de conocimiento sobre parto humanizado en puérperas inmediatas atendidas en

el Hospital Regional de Ica, Pert, 2025.
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Figura 2 — Nivel de conocimiento sobre parto humanizado segun la dimension conceptos basicos

en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025.
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Figura 3 — Nivel de conocimiento sobre parto humanizado segun la dimension derechos en
puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Perd, 2025.
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Figura 4 — Nivel de conocimiento sobre parto humanizado segun la dimension procedimientos

en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2025.
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Anexo 8: Validacion del instrumento
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Anexo 7: Evidencias
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