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RESUMEN
Obijetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pera, 2025.
Metodologia: Estudio de tipo basico, prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y de disefio
no experimental, la muestra fue de 123 gestantes que acuden al servicio de obstetricia para sus
controles prenatales en el Centro de Salud Sunampe.
Resultados: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas tenemos que el 82.1% tenian edades
de 18 a 35 afios, el 65.1% eran convivientes, el 56.1% tienen un nivel secundario; en cuanto a las
caracteristicas obstétricas el 39.8% son multiparas, el 47.1% tiene menos de 6 APN y el 51.2%
no realiza sesiones de psicoprofilaxis. En cuanto a conocimiento sobre parto humanizado, el
79.7% tienen un nivel medio; en la dimension generalidades del parto humanizado fue de nivel
alto con un 51.2%, en la dimension intervenciones realizadas en el parto humanizado fue de nivel
medio con un 83.7% y en la dimension derechos humanos, el 80.5% fue de nivel medio.
Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Sunampe, Chincha, Per, 2025 fue de nivel medio.

Palabras clave: parto humanizado, conocimiento, gestantes.
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ABSTRACT
Obijective: To assess the level of knowledge about humane childbirth among pregnant women
treated at the Sunampe Health Center in Chincha, Peru, 2025.
Methodology: This was a basic, prospective, cross-sectional study with a descriptive approach
and a non-experimental design. The sample consisted of 123 preghant women attending the
obstetrics service for prenatal checkups at the Sunampe Health Center.
Results: Regarding sociodemographic characteristics, 82.1% were aged 18 to 35 years, 65.1%
were cohabiting, and 56.1% had a secondary education. Regarding obstetric characteristics,
39.8% were multiparous, 47.1% had fewer than six ANCs, and 51.2% did not receive
psychoprophylaxis sessions. Regarding knowledge about humane childbirth, 79.7% had an
intermediate level; In the general aspects of humanized childbirth dimension, the level was high
at 51.2%, in the interventions performed during humanized childbirth dimension, the level was
medium at 83.7%, and in the human rights dimension, the level was medium at 80.5%.
Conclusions: The level of knowledge about humanized childbirth among pregnant women treated
at the Sunampe Health Center in Chincha, Peru, in 2025 was medium.

Keywords: humanized childbirth, knowledge, pregnant women.
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l. INTRODUCCION
Segun la UNICEF, el parto humanizado implica ofrecer a la gestante una atencién basada
en el respeto de sus derechos y los de su familia durante el trabajo de parto, teniendo en
cuenta sus creencias, practicas religiosas y contexto cultural, con el fin de garantizar que
no se vulneren dichos derechos (1). Asimismo, el Sistema Unico de Habilitacion establece
en la norma técnica que la atencion del parto abarca una serie de acciones e intervenciones
realizadas por el personal de salud, destinadas a brindar apoyo a la gestante en cada una
de las fases del proceso de parto y finalizar con el cuidado del puerperio inmediato (2).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que, a nivel mundial, se producen
cerca de 140 millones de nacimientos por partos eutocicos cada afio. Durante los Gltimos
veinte afios, se han implementado diferentes estrategias de atencidn orientadas a mejorar
los resultados del parto y preservar la salud tanto de la madre como del recién nacido,
fomentando practicas que respeten las creencias, la culturay las decisiones de las mujeres
respecto a la forma en que desean llevar a cabo su parto (3).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), toda mujer tiene el derecho
de vivir una experiencia de parto positiva y placentera. En ese sentido, desde hace varios
afios se ha impulsado el modelo de parto humanizado, cuyo propdsito es brindar a la
gestante una atencion integral durante el proceso de nacimiento. Este modelo incluye el
uso de técnicas como la aromaterapia y la esferoterapia, las cuales ayudan a disminuir la
ansiedad y el dolor propios del trabajo de parto. Asimismo, el parto humanizado enfatiza
la relevancia del acompafiamiento a la gestante durante todo el proceso, si asi lo desea
(4).
En Espafia, el parto en posicién vertical ha sido incorporado como una modalidad dentro
del enfoque de parto humanizado. No obstante, Gnicamente alrededor del 15 % de las
mujeres embarazadas eligen esta préactica. A pesar de su limitada adopcion, se ha
evidenciado que esta técnica ofrece mdltiples beneficios, entre ellos la reduccién del
tiempo de trabajo de parto, la facilitacién de la fase expulsiva y la aceleracion del
alumbramiento, ademas de contribuir a disminuir la incidencia de desgarros perineales
(5).
Durante el afio 2020, en Colombia se reportaron 629 402 nacimientos, de los cuales 341
487 fueron partos vaginales, 280 750 se realizaron por cesarea, 6 754 mediante el uso de
instrumentos y 401 no contaron con especificacion del tipo de parto. En relacién con el
lugar de atencion, cerca del 97 % de los nacimientos ocurrieron en instituciones de salud,
mientras que el 3 % restante tuvo lugar en el hogar o durante el desplazamiento hacia un
establecimiento sanitario (6).
Una investigacion desarrollada en 2019 por la Universidad Industrial de Santander reveld

que el 70 % de las mujeres encuestadas durante el periodo posparto reportaron haber sido
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victimas de violencia obstétrica, lo cual constituye una clara transgresion a los derechos
humanos de las mujeres (7).

Una investigacion desarrollada por la Universidad del Rosario identificd que varias
mujeres sufrieron violencia obstétrica durante la atencion del parto, lo que implico la
vulneracién de derechos esenciales relacionados con su autonomia, privacidad, intimidad
y aspectos culturales. Como consecuencia, muchas de ellas manifestaron temor y rechazo
a volver a vivir una experiencia semejante. (8).

A diferencia de otras naciones, Ecuador ha evidenciado durante las dos ultimas décadas
un progreso significativo en la aplicacion del parto humanizado, manifestado en el
fortalecimiento de los servicios obstétricos y en la actualizacion del equipamiento en las
salas de parto. Estos avances han favorecido la prestacion de una atencion mas integral,
humanizada y respetuosa hacia las mujeres gestantes (9).

En el contexto nacional, el Per( se distingue por su riqueza cultural y la diversidad de
saberes tradicionales, especialmente en el &mbito de la salud, donde se practican distintos
rituales y costumbres vinculados al nacimiento. Desde el siglo XX, la atencion del parto
se trasladd progresivamente a los hospitales, como respuesta al alto indice de mortalidad
materna existente en ese periodo. No obstante, este cambio generé que muchas mujeres
perdieran el control y la autonomia sobre la forma en que deseaban dar a luz, debiendo
ajustarse a las normas institucionales y médicas, siendo privadas del acompafiamiento
familiar durante este proceso. Como respuesta a ello, en el afio 2005, el parto vertical fue
reconocido legalmente como un derecho de las mujeres, lo que impulsé a los hospitales
a adecuar sus instalaciones y protocolos. Sin embargo, aun existen centros de salud que
no se encuentran totalmente habilitados para brindar esta modalidad (10).

Las mujeres de las zonas rurales del Perd cuentan con mayor conocimiento y experiencia
respecto al parto vertical, pues esta practica se mantiene como parte de sus tradiciones
culturales y ancestrales en la atencion del nacimiento, a diferencia de las mujeres del
entorno urbano. Segun un estudio realizado en gestantes del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, se determind que Unicamente el 10 % de las mujeres es
atendida con la presencia de un familiar, que solo una minoria accede a analgesia cuando
la solicita y que, en la mayoria de los casos, no se les brinda informacion previa sobre los
procedimientos médicos que se efectuaran durante el parto. (11).

Con base en lo anterior, se concluye que el parto humanizado representa un aspecto
esencial para que las gestantes vivan el proceso de nacimiento con satisfaccion, bienestar
y plenitud emocional, de modo que este momento sea recordado como una experiencia
positiva y trascendente. Por ello, es fundamental brindar orientacion y educacion a las

mujeres desde el inicio del control prenatal sobre el valor y las ventajas del parto

10



humanizado, fomentando una atencion respetuosa, informada y centrada en la madre y su
bebé (12).

El Ministerio de Salud del Perd mantiene su compromiso con la promocién de una
atencion del parto con enfoque intercultural, que garantice el respeto a los derechos de las
mujeres y fomente actitudes positivas y una mayor participacion de la gestante durante el
proceso. Este enfoque busca convertir el parto en una experiencia gratificante y
significativa, en lugar de un evento doloroso o traumatico. En este marco, surge el interés
por evaluar el nivel de conocimiento de las gestantes del Centro de Salud Sunampe acerca
de los derechos que les asisten al recibir una atencion de parto humanizado, fundamentada
en los principios de calidad, calidez y respeto. Ante lo mencionado anteriormente se
plante6 como antecedentes de la investigacion:

Internacional

Narvéez I. et al (2023) en su estudio titulado “Percepcion y conocimiento de las
puérperas sobre sus derechos referente al parto humanizado 2023 — Colombia”, El
objetivo fue identificar la percepcion y el grado de conocimiento de las puérperas acerca
de sus derechos durante la atencion del parto humanizado. Metodologia: Se llevo a cabo
una investigacion descriptiva, sustentada en la revision de 21 articulos cientificos que
abordaron la experiencia de las mujeres durante el proceso de parto. Resultados: Los
resultados revelaron que muchas gestantes afirmaron haber sido victimas de algln tipo
de violencia obstétrica durante la atencidn, lo que conllevé la vulneracion de sus derechos,
principalmente en cuanto a la presencia de un acompariante familiar y la posibilidad de
elegir el tipo de parto conforme a sus preferencias. (13).

Sanchez S. et al (2022) En su investigacion hacer de la “Percepcion del parto respetado
en gestantes indigenas Shuar Y Achuar Del Cant6n Taisha, afio 2018- 2019 — Ecuador”,
El estudio tuvo como objetivo analizar la percepcion que tenian las mujeres indigenas
respecto a la atencion del parto humanizado. Metodologia: investigacion con enfoque
cuali-cuantitativo, cuya poblacion estuvo conformada por 119 gestantes indigenas.
Resultados: Se evidencié que el 56% de las participantes presentd una percepcion baja
acerca de la atencién del parto humanizado, lo cual motivo que el 50 % optara por un
parto domiciliario antes que acudir a un establecimiento de salud. Ademas, el 65%
prefiere el acompafiamiento de su pareja durante el proceso, y 38% su preferencia por dar
a luz en posicion de cuclillas. Conclusion: Las mujeres indigenas tienden a elegir
modalidades de parto que respetan sus costumbres y tradiciones culturales, en
contraposicion a las précticas estandarizadas de los entornos hospitalarios (14).

Tapia M. et al (2022) en su investigacion titulada “Conocimiento, actitud y practica
sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo

2022— Ecuador”, el objetivo del estudio fue analizar el grado de conocimiento, las
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actitudes y las précticas de las gestantes respecto al parto humanizado.
Metodologia: Se desarroll6 una investigacion observacional, descriptiva y de corte
transversal, que incluyd una muestra de 50 gestantes. Resultados: Los resultados
mostraron que la mayoria de las participantes poseia un nivel de conocimiento intermedio
acerca del parto humanizado. Ademas, se evidencio que aquellas con un conocimiento
medio o alto tendian a manifestar actitudes positivas frente a esta forma de atencion,
mientras que las mujeres que desconocian sus derechos mostraban actitudes
desfavorables. Conclusion: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento, la
actitud y las précticas de las gestantes en torno al parto humanizado. (15).

Franco J. (2020) Realizaron el estudio titulado “Conocimiento del Parto Humanizado en
mujeres gestantes del Hospital de Yaguachi Dr. José Cevallos Ruiz 2020 — Ecuador”, El
proposito del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento que poseen las gestantes acerca
del parto humanizado. Metodologia: Se realizd una investigacion de tipo descriptivo y
transversal, en la que participaron 15 gestantes. El instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado.
Resultados: Los hallazgos revelaron que el 100 % de las participantes carecia de
conocimiento sobre el parto humanizado. Conclusion: Se determind que la falta de
conocimiento de las gestantes se relaciona con la ausencia de procesos educativos y de
orientacion durante las consultas prenatales (16).

Garcia O. et al (2020) en su investigacion que lleva como titulo “Percepcién del parto
humanizado en pacientes en periodo de puerperio 2020 — México”, el objetivo fue
determinar la percepcion que poseen las gestantes acerca del parto humanizado.
Metodologia: Se realiz6 una investigacion observacional de tipo descriptivo, con la
participacion de 190 puérperas. Resultados: Los hallazgos revelaron que el 57 % de las
mujeres presentd una percepcion negativa respecto al parto humanizado, el 35 % mostro
una percepcion moderada y solo el 8 % manifestd una percepcion positiva. Conclusion:
Se concluye que la percepcion inadecuada de las gestantes frente al parto humanizado se
asocia principalmente a la falta de orientacion y educacion brindada durante los controles
prenatales. (17).

Nacional

Reyes R. (2022) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento del parto
humanizado y su relacién con las actitudes en gestantes del E.S Nuevo Sullana, afio 2021—
Piura”, el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de las gestantes frente al parto humanizado. Metodologia: Se
Ilevoé a cabo una investigacion de tipo descriptivo, con nivel relacional y disefio no
experimental, en la que participaron 50 gestantes. Resultados: Los hallazgos mostraron

que el 52 % de las participantes tenia un nivel de conocimiento medio y el 30 % un nivel
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alto. En cuanto a la actitud, el 74 % manifestd una disposicion positiva hacia el parto
humanizado, mientras que el 26 % presentd una actitud negativa. Ademas, se encontrd
que el 32 % de las gestantes con conocimiento medio tenia una actitud negativa (p =
0,051). Conclusién: Se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud de las gestantes respecto al parto humanizado (18).

Carrasco M. (2022) en su estudio titulado “Calidad de atencion del parto humanizado
percibida por la puérpera mediata, Servicio de Centro Obstétrico del Hospital 11-1
Tocache 2022 — Huanuco”, el estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de atencion
del parto humanizado percibido por las puérperas. Metodologia: Se llevé a cabo una
investigacion con enfoque cuantitativo y disefio transversal, en una poblacion conformada
por 99 puérperas. Para la recoleccion de datos se emple6 la Escala de Calidad de Atencién
del Parto Humanizado. Resultados: Los hallazgos mostraron que el 39 % de las
participantes percibieron la atencion del parto humanizado en un nivel regular, mientras
que el 32 % la califico como buena. Conclusion: Se concluye que la mayoria de las
puérperas percibio la calidad de la atencidn del parto humanizado como regular, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer las préacticas asistenciales centradas en el respeto, la
calidez y la humanizacién del proceso de parto (19).

Salazar B. (2021) en su investigacion titulada “Calidad de atencién percibida y
satisfaccion al parto humanizado en usuarias de Centro obstétrico del Hospital El Triunfo
2021 — Piura”, el objetivo fue establecer el grado de relacion entre la atencién recibida y
la satisfaccion de las usuarias respecto a la atencion de parto.
Metodologia: Se realizd una investigacion aplicada, de tipo transversal y con nivel
relacional, en una poblacién conformada por 132 usuarias. Resultados: Los resultados
mostraron una relacion significativa entre la calidad de la atencion percibida y la
satisfaccion con la atencion de parto (Rho = 0,796; p < 0,01). En cuanto a las dimensiones
de la calidad de atencion, se identifico un nivel alto en fiabilidad (66 %) y seguridad (85
%), mientras que eficacia (62 %), satisfaccion (60 %) y respeto a los derechos de las
usuarias (75 %) se ubicaron en un nivel medio. Conclusion: Se concluye que la atencion
recibida esta significativamente relacionada con la satisfaccion de las usuarias durante el
proceso de parto (20).

Taquia T. (2021) en su investigacion titulada “Percepcion sobre parto institucional
humanizado en gestantes de establecimientos rurales de la Microred Chilca 2021 —
Huancavelica”, el estudio tuvo como objetivo describir la percepcion que poseen las
gestantes sobre el parto humanizado. Metodologia: Se realiz6 una investigacion
exploratoria, de tipo prospectivo y disefio no experimental, con una poblacion de 20
gestantes. Los resultados evidenciaron que las participantes consideran que el parto

institucional debe llevarse a cabo en un hospital y que el parto humanizado se fundamenta
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en el respeto y el buen trato hacia la mujer. Asimismo, indicaron que acudirian al Centro
de Salud de Chilca para iniciar este tipo de atencion. En conclusion, la percepcidn de las
gestantes respecto al parto humanizado fue positiva, destacando la importancia de la
calidad humana en la atencién obstétrica. (21).

Romero J. et al (2020) en su estudio titulado “Conocimiento del parto humanizado y
actitudes de gestantes CLAS Huanchac - Marian, Independencia, Huaraz, Ancash —
20207, el estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y las actitudes
de las gestantes respecto al parto humanizado. Metodologia: Se llevé a cabo una
investigacion descriptiva, prospectiva y transversal, con una poblacion de 58 gestantes,
utilizando dos cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados
revelaron que el 47 % de las participantes presentaba un conocimiento medio sobre el
parto humanizado, mientras que el 75 % manifestaron una actitud positiva hacia esta
practica. Ademas, se observd que las gestantes con educacion secundaria o superior,
mayores de 35 afios y multigestas tendian a poseer un mayor nivel de conocimiento. En
conclusion, un mayor nivel educativo y la experiencia previa en partos se relacionan con
un conocimiento mas sélido sobre el parto humanizado (22).

Local

A nivel local no se han hallado investigaciones similares al estudio.

Se formulé el siguiente problema de investigacion

Problema General:

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025?

Problemas Especificos:

PE1: ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre las generalidades del parto humanizado en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pera, 2025?

PE2: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre las intervenciones realizadas en un parto
humanizado en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025?
PE3: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los derechos humanos en salud en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Perd, 2025?

PE4: ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sunampe, Chincha, Per(, 2025?

PES5: ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Sunampe, Chincha, Per(, 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.

La presente investigacion se fundamenta desde un enfoque teérico, dado que aborda la
falta de conocimiento que presentan las mujeres gestantes sobre los principios y las

intervenciones necesarias para un parto humanizado y una atencion obstétrica respetuosa,
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asegurando asi el reconocimiento de sus derechos reproductivos. La revisién de la
literatura indica que la carencia de informacidén puede conducir a que las gestantes
adopten un rol pasivo frente al personal de salud, vulnerando su autonomia, dignidad y
bienestar fisico y emocional. Por ello, este estudio pretende contribuir al fortalecimiento
del conocimiento sobre la atencion humanizada del parto, generando una base de datos y
referencias que faciliten el desarrollo de estrategias que empoderen a las mujeres en el
ejercicio pleno de su autonomia y de sus derechos humanos.

Desde un enfoque practico, esta investigacion resulta pertinente al identificar el nivel de
conocimiento de las gestantes del Centro de Salud Sunampe, en Chincha, Per(, sobre los
principios, intervenciones y derechos humanos que abarca una atencion humanizada del
parto. Los resultados permiten detectar deficiencias existentes, lo que posibilita la
implementacion de mejoras mediante programas educativos y estrategias orientadas a
fomentar la participacion activa de las gestantes en la toma de decisiones y en la calidad
de la atencidn obstétrica, fortaleciendo asi su autonomia y satisfacciéon durante el proceso
de parto.

En términos sociales, el estudio resalta la importancia de incrementar la informacién
disponible para educar a las mujeres gestantes sobre sus derechos durante el parto. Al
registrar el nivel de conocimiento existente, se generan bases para disefiar intervenciones
gue promuevan una atencién obstétrica de calidad, caracterizada por el respeto, la
equidad, la confidencialidad y la empatia, beneficiando no solo a las gestantes, sino
también a sus familias.

Desde la perspectiva metodoldgica, esta investigacién aporta evidencia cientifica de
calidad que puede servir como referencia para la mejora de la atencién obstétrica a nivel
local, nacional e internacional. Asimismo, contribuye a la generacién de conocimiento
sobre el parto humanizado en diversas poblaciones, mediante una metodologia adecuada
y el uso de instrumentos validados, que son adaptables a distintos contextos culturales y
geograficos.

Importancia

La presente investigacion resulta de gran relevancia, al centrarse en los derechos
reproductivos de las mujeres gestantes y en el acceso a una atencién humanizada, digna
y respetuosa durante el final del embarazo, garantizando la primacia de su autonomia,
seguridad y bienestar. La falta de conocimiento sobre el parto humanizado puede llevar a
que las gestantes adopten un rol pasivo frente a las acciones y decisiones del personal
obstétrico, generando experiencias de miedo, temor o incluso trauma, asi como la
vulneracion de su autonomia y la insatisfaccion con la atencidn recibida. Por ello, este

estudio busca empoderar a las mujeres y fortalecer su conocimiento, promoviendo una
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b)

participacion activa en la atencion obstétrica bajo un trato horizontal y fomentando
vivencias de parto respetuosas y positivas.

Asimismo, el conocimiento sobre el parto humanizado contribuye a desarrollar una
actitud favorable de las gestantes hacia el proceso del parto, ya que refuerza el respeto a
su autonomia reproductiva y garantiza la calidad de la atencion por parte del personal de
salud, tanto en el sector puablico como en el privado. Al generar evidencia sobre la
necesidad de educacion e informacion para las gestantes, esta investigacion aporta a la
formacion de futuros profesionales de la salud y al fortalecimiento de politicas publicas
que aseguren una atencion obstétrica de calidad a lo largo del ciclo de vida. Los hallazgos
obtenidos tienen el potencial de mejorar las practicas obstétricas, promoviendo un trato
humanizado y el respeto integral a los derechos de las mujeres.

Aportes

La presente investigacion constituye un aporte importante a las actividades pedagdgicas,
dado que sus hallazgos permiten desarrollar programas de capacitacion dirigidos tanto a
gestantes como al personal de salud, incentivando la adopcion de précticas de atencion
humanizada, como el contacto piel a piel durante la “hora de oro” tras el nacimiento del
recién nacido. De igual manera, el estudio contribuye a la sensibilizacion cultural, al
examinar el conocimiento de las gestantes sobre tradiciones y derechos humanos,
integrando un enfoque intercultural en los servicios obstétricos de la region de Chincha.

Los resultados obtenidos pueden servir como referencia para que el Ministerio de Salud
disefie estrategias educativas y politicas de salud materna orientadas a promover practicas
gue garanticen un parto respetado. Asimismo, la investigacion enriquece la literatura
académica en Perd, al proporcionar informacidon detallada sobre el parto humanizado y
contribuir a reducir las brechas de conocimiento existentes. Gracias a su enfoque
cuantitativo, los hallazgos del estudio pueden compararse con los de otras regiones o
departamentos del pais, fortaleciendo la evidencia cientifica y la base de datos sobre este
tema.

Soluciones

La presente investigacion constituye un aporte relevante en términos de ética, al respetar
de manera estricta el protocolo de consentimiento informado, presentado de forma clara
y comprensible, asegurando la confidencialidad plena de cada gestante. Se informd a las
participantes que los resultados serian presentados a las autoridades de la institucion de
educacion superior mediante un informe sintético, acompafiado de recomendaciones
dirigidas al centro de salud. Asimismo, se disefi0 y aplico un cuestionario validado sobre
parto humanizado, previamente probado en un grupo piloto y adaptado al nivel de

comprension de la comunidad de mujeres gestantes.
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Objetivos.

Objetivo General:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.

Objetivos Especificos:

OE 1: Identificar el nivel de conocimiento sobre generalidades del parto humanizado en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pert, 2025.

OEZ2: Identificar el nivel de conocimiento sobre las intervenciones realizadas en un parto
humanizado en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Perd, 2025.
OE3: Identificar el nivel de conocimiento sobre derechos humanos en salud en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.

OE4: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pert, 2025.

OED5: Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Sunampe, Chincha, Pert, 2025.

Hipotesis y variables de la investigacion:

Hipotesis:

Esta investigacién no tiene hipdétesis por ser de nivel descriptivo.

Variables:

Variable Unica:

Conocimientos sobre el parto humanizado: Se define el conocimiento sobre el parto
humanizado como la informacidén que se posee respecto a este modelo de atencion
obstétrica, el cual garantiza el respeto de los derechos de la mujer, su autonomia y la
fisiologia natural del nacimiento, promoviendo un entorno seguro, acogedor y libre de
intervenciones médicas innecesarias (23).

Dimension:

Conocimiento sobre generalidades de parto humanizado: Las generalidades del parto
humanizado incluyen la comprension de la relevancia de respetar la autonomia, la cultura,
la religion y las decisiones de cada mujer a lo largo de todo el proceso de parto (24).
Definicién de parto humanizado: es un enfoque de atencién que prioriza los derechos,
preferencias y necesidades de la mujer durante el proceso de nacimiento, contemplando
tanto la atencién médica proporcionada como el entorno en el que se desarrolla y las
personas que la acompafian (25).

Posicion de parto humanizado. Se define como la postura que adopta la mujer durante
el proceso de parto, entre las cuales se destacan la posicion en cuclillas, sentada o a cuatro

puntos con la pelvis y los hombros alineados al mismo nivel (26).
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Ley de parto humanizado: Se define como norma juridica aquella disposicion que
establece obligaciones o prohibiciones destinadas a regular las acciones de las personas,
en particular del personal de salud, con el propésito de garantizar que las mujeres reciban
un parto en el que se respeten sus derechos, decisiones y bienestar fisico y emocional.
(27).

Conocimiento sobre intervenciones en el parto humanizado: Se define como
conocimiento del personal de salud el conjunto de saberes relacionados con las acciones
y procedimientos que deben implementarse durante el parto, con el fin de optimizar el
proceso y prevenir posibles complicaciones (28).

Acompafiamiento de parto: Se define como el apoyo emocional y fisico que la mujer
recibe durante el trabajo de parto, el cual puede ser brindado por sus familiares, la pareja,
amigos o incluso por el personal de salud presente durante el proceso (29).

Ayuno durante el trabajo de parto: Se define como la abstencion voluntaria de
alimentos y liquidos por un periodo determinado, cominmente aplicada durante el trabajo
de parto con el objetivo de reducir el riesgo de vémitos y la aspiracion de contenido
gastrico (30).

Movimiento durante el trabajo de parto: Se define como aquellos cambios de posicién
gue la mujer realiza a lo largo del trabajo de parto, los cuales son esenciales para facilitar
un progreso adecuado y natural del nacimiento (31).

Episiotomia: Se define como una intervencion quirdrgica menor gque consiste en efectuar
un corte en el perineo la region de piel y masculos ubicada entre la abertura vaginal y el
ano con el proposito de ensanchar la apertura vaginal durante el trabajo de parto. Su
finalidad principal es prevenir desgarros perineales (32).

Contacto piel a piel: Es el procedimiento mediante el cual se establece el primer contacto
fisico entre la madre y el recién nacido inmediatamente después del nacimiento, con una
duracion aproximada de 45 a 60 minutos. Esta practica favorece el desarrollo del apego
y del vinculo afectivo, contribuye a la regulacion del estrés en el recién nacido, ayuda a
mantener su temperatura corporal para prevenir la hipotermia y aumenta la probabilidad
de instaurar la lactancia materna exclusiva (33).

Conocimiento sobre los derechos humanos en salud: Se define como conocimiento de
los derechos de salud la informacidn que posee una persona acerca de las normas que
reconocen y protegen su acceso a los servicios de salud, garantizando la salvaguarda de
su bienestar y el de su familia a lo largo de toda la vida (34).

Accesibilidad: Se entiende por acceso la capacidad de acercarse, disponer o tener
disponibilidad a un servicio que contribuya a mejorar la condicién fisica y emocional de
la persona. En el ambito de la salud, el acceso a una atencidn oportuna y adecuada resulta

fundamental e indispensable para el bienestar integral de los individuos (35).
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Aceptabilidad: Se define la sensibilizacion en programas de proteccion social como el
proceso mediante el cual se promueve la conciencia y comprension de las multiples
formas de discriminacién que pueden surgir en la interseccion de factores como raza,
género, clase social, etnia, discapacidad u otras identidades y contextos personales (36).
Calidad: Se define la calidad como la capacidad de un producto, servicio, proceso o
sistema para satisfacer necesidades y expectativas, tanto implicitas como explicitas, de
acuerdo con los pardmetros o estandares previamente establecidos (37).

Caracteristicas sociodemograficas: La caracterizacion de la poblacion se refiere al
proceso de describir un grupo de personas segun sus caracteristicas sociales y
demogréficas, incluyendo aspectos como edad, género, nivel educativo, ingresos, estado
civil, ocupacion, lugar de residencia y otros datos pertinentes (38).

Edad: El lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia,
divididos en periodos evolutivos de la vida humana como infancia, juventud, adultez y
vejez (39).

Estado civil: Se entiende por estado civil la situacion legal o social de una persona, segun
las leyes o costumbres del pais, en relacion con el matrimonio o parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes dentro de la sociedad. En el Peru, los Censos Nacionales de
Poblacion recogen informacion sobre el estado civil de las personas de 12 afios 0 mas.
(40) .

Grado de instruccion: Se entiende por nivel educativo el grado de estudios que una
persona ha completado, clasificandose en los niveles de inicial, primaria, secundaria y
superior, sin excluir a quienes no han recibido educacion formal. El nivel educativo
influye directamente en la adquisicion de conocimientos, la comprension de informacion
relevante y la capacidad de participacion en los ambitos sociales, laborales y en la toma
de decisiones (41).

Caracteristicas obstétricas: Se entiende por condicién reproductiva la situacion
especifica de una persona en relacién con el sistema reproductivo femenino, la cual puede
aumentar su vulnerabilidad o brindar proteccién frente a determinadas circunstancias de
salud, sociales o bioldgicas (42).

Paridad: Se entiende por paridad al nimero de partos que ha experimentado una mujer
después de las 20 semanas de gestacion, sin importar si el parto fue eutdcico o distocico,
ni si el feto nace vivo o muerto (43) .

Controles prenatales: es el conjunto de cuidados y seguimientos médicos
proporcionados a las mujeres embarazadas con el fin de garantizar la salud de la madre y
del bebé a lo largo del embarazo. Esto incluye consultas médicas, examenes de
laboratorio, ecografias y educacion sobre habitos y estilos de vida saludables, con el

objetivo de prevenir complicaciones y favorecer un desarrollo 6ptimo del embarazo (44).
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Psicoprofilaxis obstétrica: Es un programa integral de preparacion dirigido a mujeres
embarazadas, cuyo objetivo es optimizar su experiencia durante el embarazo, el parto y
el postparto, beneficiando tanto a la madre como al recién nacido. Este programa incluye
la participacion del padre y de la familia, y abarca preparacion fisica, teorica y

psicoafectiva, con el propdsito de garantizar un parto seguro, sereno y satisfactorio (45).
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de investigacién

2.1

2.2

2.3

2.4

Tipo de investigacion

Investigacion Basica: Esta investigacidn se clasifica como tipo basica porque su
propésito principal es ampliar el conocimiento cientifico con respecto al parto
humanizado, aportando de esta manera al desarrollo del area de ginecologia y
obstetricia.

Prospectivo: Esta investigacion fue prospectiva porque se recolectaron los datos
directamente de la poblacion de estudio mediante un cuestionario estructurado y
validado, concediendo informacion especifica y actualizada para responder a los
objetivos que se han formulado.

Transversal: La investigacion fue transversal al caracterizarse por el recojo de datos
en un momento determinado y especifico, logrando capturar una fotografia de la
aplicacion del instrumento.

Nivel de investigacién

Descriptivo: El presente estudio, fue de nivel descriptivo, porque se enfoca en
describir la variable en la poblacion objetiva, asi como también, nos permite
visualizar la distribucion y frecuencia del nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Per(,
2025.

Disefio de investigacion: Esta investigacion fue no experimental, dado que no
hubo manipulacion de la variable principal, es decir, se observé y midio, tal
cual se present6 dentro de su contexto geografico, sosteniendo el objetivo y
validacion de los resultados.

Esquema:

Daruda:
M = Musstra
0 = Dbservacion de @ muestra

Poblacion y muestra
Poblacién de estudio
La poblacién de esta investigacion fue constituida por 180 gestantes que asisten de
manera regular para sus atenciones prenatales en el Centro de Salud Sunampe,

durante el tiempo de estudio correspondiente al afio 2025.
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2.5

Tamafio de la muestra
La muestra estuvo conformada por 123 gestantes que acuden al servicio de
obstetricia en el Centro de Salud Sunampe; obtenidos a traves de la aplicacién de

formula para poblaciones finitas que se muestran a continuacion:

z%pgN
E2(N —1) + Z?pq

n= muestra

Z=nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso
E= nivel de error

N= poblacion

En donde;

Z=95% ; p=50% ; q=50% ; E=5% ; N=180

Reemplazando:

B (1.962)(0.50)(0.50)180
~ (0.052)(180 — 1) + (1.962)(0.50)(0.50)
_0.9604x180
"~ 0.448 4 0.9604
172.872
1.41
n =123

n

n

n=

Muestreo

El tipo de muestreo fue aleatorio simple, puesto que cada gestante de la poblacion
de la investigacion, tuvo la misma oportunidad de ser seleccionada para formar parte
del estudio, por lo tanto, contribuye a que la muestra sea representativa.

Criterios de Inclusion:

Gestantes que llevaron sus controles prenatales en el Centro de Salud Sunampe.
Gestantes que desearon participar voluntariamente del estudio.

Gestantes que brindaron su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Gestantes que no asistieron al dia programado para la aplicacion del instrumento.
Gestantes con problemas relacionados a la comprension y comunicacion
interpersonal.

Técnicas de recoleccion de datos

Técnica: Para medir el nivel de conocimiento sobre parto humanizado en las

gestantes se utilizd la encuesta.
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2.6

Encuesta: Las encuestas permiten medir el nivel de conocimiento que tienen las
gestantes sobre el parto humanizado, esto incluye, sus generalidades, intervenciones
y derechos humanos en salud, pues los resultados ayudaron a identificar barreras o
brechas, que seran esenciales para mejorar la salud materna.

Se prosigui6 con las siguientes etapas para encuestar:

1° Se gestionaron los permisos, en la que se solicitaron las autorizaciones pertinentes
con el gerente del Centro de Salud Sunampe para la ejecucion de la investigacion.
2° Se realizo la coordinacion con el servicio de obstetricia para instaurar horarios de
la aplicacion del instrumento, garantizando no interferir en las atenciones de las
gestantes.

3° Se inform6 de manera detallada y entendible los objetivos, procedimientos y
alcances de lo que trata el estudio a cada gestante.

4° Se brindd un consentimiento informado donde cada una de las participantes,
firmaria si aceptan ser parte del estudio de investigacion, confirmando su
contribucion voluntaria, de esta manera, se cumplen los aspectos éticos de la
investigacion, recalcando la confidencialidad de los resultados.

5° Se procedid a realizar la encuesta de manera transparente e individual.
Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: EIl cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos que esta
disefiado para determinar y medir los conocimientos sobre el parto humanizado de
las gestantes, este se encuentra estructurado a través de una serie de preguntas
cerradas que evallan distintas dimensiones de la variable.

El instrumento fue disefiado por la propia investigadora y se divide en tres secciones.
La primera seccién recopila datos sociodemogréaficos, tales como edad, estado civil
y nivel de instruccion. La segunda seccion aborda aspectos obstétricos, incluyendo
paridad, nimero de controles prenatales y realizacion de psicoprofilaxis obstétrica.
La tercera seccion contiene preguntas centradas en el conocimiento sobre el parto
humanizado, organizadas en tres dimensiones: generalidades del parto humanizado
(3 items), intervenciones en el parto humanizado (5 items) y derechos humanos en
salud (3 items). La puntuacion se asignara de la siguiente manera: 1 punto por cada
respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta. El puntaje total se
obtendra sumando todos los items, interpretandose segln la escala establecida a
continuacion:

Nivel de conocimiento:

Bajo: 0 — 3 puntos

Medio: 4 — 7 puntos

Alto: 8 — 11 puntos
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2.7

Validacién y confiabilidad: EIl instrumento fue sometido a validacion por tres
jueces expertos con grado de maestria, quienes, tras una evaluacion detallada,
confirmaron su idoneidad para ser aplicado. Para asegurar su confiabilidad, se utilizd
una variante del coeficiente alfa de Cronbach, también conocido como Kuder-
Richardson o KR-20, con el objetivo de medir la consistencia interna del
instrumento. Esta prueba fue llevada a cabo por la investigadora a través de una
prueba piloto aplicada a una poblacion con caracteristicas similares a las del estudio
principal, permitiendo asi determinar el grado de confiabilidad del instrumento.
Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Técnicas de procesamiento: Los datos estos son organizados y codificados en una
base de datos en el programa Microsoft Excel, para posteriormente ser procesados
mediante el software estadistico SPSS version 27.

Andlisis de datos: Se empled la estadistica descriptiva, a través de frecuencias
absolutas, frecuencias porcentuales y medidas de tendencia central (media, mediana,
moda), con el fin de caracterizar a la poblacion de estudio.

Interpretacion de datos: Los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre parto
humanizado, fueron analizados e interpretados después del hallazgo estadistico.
Logrando asi identificar el nivel de conocimiento para posteriormente, recomendar

estrategias de mejora en la salud materna.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas segin su edad de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Sunampe, Chincha, Perd, 2025.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 afios 12 9.8
18 a 35 afios 101 82.1
Mayor de 35 afios 10 8.1
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 1 Caracteristicas sociodemogréaficas segun su edad de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
En la tabla se observa las edades de las gestantes, la cual data que la gran mayoria se encuentran
en los grupos de 18 a 35 afios con un 82.1%, mientras que el 9.8% pertenece a las menores de 18

afios y el 8.1% hace referencia al grupo de mayores de 35 afios.
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas segun su estado civil de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 22 17.8
Conviviente 80 65.1
Casada 21 17.1
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 2 Caracteristicas sociodemograficas segun su estado civil de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Per(, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
En la tabla se observa, el estado civil de las gestantes, de las cuales el 65.1% son convivientes en

gran porcentaje, mientras que el 17.8% son solteras y un 17.1% son casadas.
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Tabla 3 Caracteristicas sociodemogréaficas segun su grado de instruccién de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pert, 2025.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 9.8
Secundaria 69 56.1
Superior 42 34.1
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 3 Caracteristicas sociodemograficas segln su grado de instruccién de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
En la tabla observamos el grado de instruccion de las gestantes de las cuales, el 56.1% tienen un

nivel secundario, seguido de un 34.1% de nivel superior y el 9.8% pertenecen al nivel primario.
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Tabla 4 Caracteristicas obstétricas segin su paridad de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Sunampe, Chincha, Perd, 2025.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 37 30.1
Primipara 34 27.7
Multipara 49 39.8
Gran Multipara 3 2.4
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 4 Caracteristicas obstétricas seguin su paridad de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Sunampe, Chincha, Per0, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
En la tabla se observa la paridad de las gestantes, de las cuales tenemos que el 39.8% son
multiparas, siendo el grupo predominante de la muestra, el 30.1% nuliparas, el 27.7% primiparas

y un 2.4% gran multiparas.
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Tabla 5 Caracteristicas obstétricas segun el numero de atenciones prenatales de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pert, 2025.

Controles prenatales Frecuencia Porcentaje
Ningun control 12 9.8
Menos de 6 CPN 58 47.1
Mayor o igual a 6 CPN 53 43.1
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 5 Caracteristicas obstétricas segun el nimero de atenciones prenatales de las gestantes

atendidas en el centro de Salud Sunampe, Chincha, Per(, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.

En la distribucion de frecuencias se observa los controles prenatales de las gestantes, de las cuales
tenemos que el 47.1% tienen menos de 6 APN, siendo esta la categoria que predomina en la
muestra, seguido de un 43.1% con mayor o igual a 6 APN cumpliendo con las recomendaciones
minimas establecidas por el Ministerio de Salud, y solo el 9.8%, que resulta preocupante, ya que

no tuvo ninguna atencion prenatal.
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Tabla 6 Caracteristicas obstétricas segun la realizacién de psicoprofilaxis de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pert, 2025.

Psicoprofilaxis Frecuencia Porcentaje
Si 60 48.8
No 63 51.2
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 6 Caracteristicas obstétricas segun la realizacion de psicoprofilaxis de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.

En la tabla se observa el cumplimiento de psicoprofilaxis por parte de las gestantes, de las cuales
tenemos que el 51.2% no han participado en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
representando una ligera mayoria en la muestra. Por otro lado, el 48.8% menciona que si han

asistido a estas sesiones educativas personalizadas y especializadas.



Tabla 7 Nivel de conocimiento sobre generalidades del parto humanizado en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Perd, 2025.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 29 23.6
Nivel medio 31 25.2
Nivel alto 63 51.2
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 7 Nivel de conocimiento sobre generalidades del parto humanizado en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.

En la tabla se observa el conocimiento sobre generalidades del parto humanizado en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Sunampe, donde el 51.2% de las participantes de la muestra
cuenta con un nivel alto, constituyendo la categoria predominante, el 25.2% es de nivel medio y
un 23.6% su nivel es bajo de la poblacion estudiada.
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Tabla 8 Nivel de conocimiento sobre las intervenciones realizadas en un parto humanizado en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 6 4.9
Nivel medio 103 83.7
Nivel alto 14 11.4
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 8 Nivel de conocimiento sobre las intervenciones realizadas en un parto humanizado

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
En la tabla se observa el conocimiento sobre las intervenciones realizadas en un parto humanizado
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, de las cuales tenemos que el 83.7%
tienen un nivel medio, constituyendo la categoria predominante de todas las dimensiones

analizadas, el 11.4% un nivel alto y el 4.9% es de nivel bajo de la poblacion estudiada.
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Tabla 9 Nivel de conocimiento sobre derechos humanos en salud en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pert, 2025

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 16 13.0
Nivel medio 99 80.5
Nivel alto 8 6.5
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 9 Nivel de conocimiento sobre derechos humanos en salud en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Pera, 2025
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
En la tabla observamos el nivel de conocimiento sobre derechos humanos en salud en las
gestantes, donde el 80.5% cuenta con un nivel alto, siendo este, ampliamente predominante en la
muestra, mientras que el 13.0% fue bajo y el 6.5% fue de nivel alto en esta dimension

fundamental.
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Tabla 10 Nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Sunampe, Chincha, Perd, 2025.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 1 0.8
Nivel medio 98 79.7
Nivel alto 24 19.5
Total 123 100.0

Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
llustracion 10 Nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia por SPSS27.
En la tabla observamos el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Sunampe, donde el 79.7% (n=98) corresponden a que el conocimiento de
las gestantes es de nivel medio, mientras que, el 19.5% es de nivel alto y solo el 0.8% es de nivel
bajo con respecto al conocimiento global del parto humanizado.
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IV. DISCUSION
El nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025 fue medio en un 79.7%, estos resultados fueron
similares al estudio de Tapia M. et al (Ecuador-2022) quien hall6 que las gestantes
poseen un conocimiento medio en cuanto al parto humanizado, (15). Asimismo, en el
estudio de Reyes R. (Piura—2022) en sus resultados mostraron que 52% de las gestantes
tenian un conocimiento medio (18). Al igual que el estudio de Romero J. et al (Ancash—
2020) se hallaron que el 47% de las gestantes tuvieron un conocimiento medio sobre parto
humanizado, (22). A diferencia del estudio de Franco J. (Ecuador-2020) los resultados
mostraron que 100% de las gestantes no tenian conocimiento sobre parto humanizado.
Concluyendo que la falta de conocimiento de las gestantes se debe a que no son
capacitadas durante las atenciones prenatales (16) y en el estudio de Garcia O. et al
(México—-2020); menciona que las gestantes que poseen deficiente conocimiento sobre el
parto humanizado son porque no se les ha educado durante la atencién prenatal acerca del
tema (17).
Al realizar un andlisis se debe tomar en cuenta que el parto humanizado ha sido un dilema
desde la antigliedad puesto que afios atras las mujeres daban a luz por su cuenta sin ayuda
de profesionales, en este caso muchas de ellas controlaban su dolor hasta el momento de
proceder a traer al mundo a un recién nacido, varias de las condiciones que se rodeaban
por ejemplo su comodidad, privacidad y entusiasmo por un nuevo desafio en sus vidas
(46).
El parto humanizado indica la formacién de un &mbito familiar donde los padres son los
actores principales y que el nacimiento tenga un desarrollo natural (1). El parto vy el
nacimiento humanizado incentiva un espacio de amor, respeto y confort. Es un ambiente
donde se identifica la reconoce la fortaleza y sabiduria del cuerpo humano, con regocijo
y apoyo del esposo (46).
Es por ello que al contar con una gran cantidad de gestantes cuyos conocimientos se
encuentran en nivel medio, esto nos da la posibilidad de mejorar su informacién para que
puedan conocer sobre este tema.
Con respecto al objetivo especifico 1 tenemos que el nivel de conocimiento sobre
generalidades del parto humanizado en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Sunampe, Chincha, Pert, 2025 fue 51.2% de nivel alto, si bien los resultados fueron los
esperados, no se contd con estudios previos, pero en esta dimension es importante
mencionar que los aspectos generales deben conocerse desde la atencidn del embarazo,
parto y nacimiento integral, de calidad y sin discriminaciones. La mujer debe estar
involucrada en sus cuidados y en el proceso de su atencién, debe conocer en profundidad

el proceso reproductivo y las mejores evidencias cientificas que mejoren los resultados
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en su salud reproductiva, esto se logra a través de conocimientos y aplicacion por parte
de la pareja de conductas y cuidados apropiados. Se debe facilitar que la mujer pueda
elegir y mantener el mismo grupo de profesionales que la asistié durante todo el proceso
de su gestacién, para que la acompafie en el parto, permitiéndole seleccionar el lugar en
gue sera asistido su parto (47).

Con respecto al objetivo especifico 2 tenemos gue el nivel de conocimiento sobre las
intervenciones realizadas en un parto humanizado en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Sunampe, Chincha, Pert, 2025 fue 83.7% de nivel medio, si bien los resultados
fueron los esperados, no se contd con estudios previos, pero en esta dimension es
importante proporcionar informacion clara y comprensible sobre los procedimientos e
intervenciones que se van a llevar a cabo durante el trabajo de parto, de esta manera la
gestante junto con su pareja estara informada, asi como la participacion de la mujer en
todas las decisiones relacionadas con su atencion.

Con respecto al objetivo especifico 3 tenemos que el nivel de conocimiento sobre
derechos humanos en salud en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe,
Chincha, Pert, 2025 fue de nivel medio en un 80.5%, si bien los resultados fueron los
esperados, no se cont6 con estudios previos, esta dimension nos habla sobre respetar los
derechos y el rol protagénico de la mujer que pare y el bebé que nace; condicion basica
para el parto humanizado en cualquier centro de salud o lugar donde se atiendan partos,
erradicando todas las formas de vulneracion de derechos en la atencién del embarazo,
parto y nacimiento. La rutina diaria del personal de salud nunca debera justificar
situaciones de dafio hacia las mujeres. Se debe eliminar las malas acciones creando
ambientes agradables donde las mujeres se sientan amadas, acompafiadas, respetadas, en
su intimidad, que pueden expresar sus necesidades logrando ser las verdaderas
protagonistas de su maternidad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Sunampe, Chincha, Peru, 2025, fueron la edad entre 18 a 35 afios con un 82.1%,
el 65.1% conviviente, el 56.1% de nivel secundario, estos resultados fueron similares al
estudio de Carrasco M. (Huanuco—-2022) cuyos resultados refieren que un 52,4% tienen
nivel secundaria (19) al igual que el estudio de Taquia T. (Huancavelica—2021) en sus
resultados el 80% son convivientes, de nivel secundaria 80,0% (21).

Para las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Sunampe, Chincha, Pert, 2025 fueron multiparas en un 39.8%, el 47.1% menos de 6
atenciones prenatales y el 51.2% no realiza sesiones de psicoprofilaxis, estos resultados
fueron similares al estudio de Carrasco M. (Huanuco-2022) el 49.3% multigesta y solo;
26,8% asistieron a sesiones de psicoprofilaxis (19). A diferencia del estudio de Taquia

T. (Huancavelica—2021) en sus resultados se mostré que el 50% nuliparas (21).
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V. CONCLUSIONES

1. El grado estandar de conocimiento sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Sunampe, Chincha, Perd, 2025, reveld una superioridad en el nivel
medio, siendo este un 79.7% de la poblacion, generando un contexto de entendimientos
parciales e intermedios en la poblacion evaluada. Este analisis indica que, pese a que las
gestantes presentaron una base conceptual concreta con respecto a las practicas
obstétricas humanizadas, esta comprensién no es suficiente para garantizar una
participacion plenamente informada durante su atencién en la culminacién de su
embarazo. Pues la considerable concentracion en el nivel medio, con Unicamente 19.5%
de gestantes con alto nivel y un reducido 0.8% con nivel bajo, expone un patron de
conocimiento poco claro que necesita un fortalecimiento sistematico para optimizar la
implementacion satisfactoria de précticas durante el parto humanizado.
Como resultado final, se revelan tanto éxitos como retos relevantes en la propagacion del
tema sobre el parto humanizado. La base conceptual establecida, especialmente en
generalidades (51.2% nivel alto), aporta una fortaleza que debe ser utilizada de modo
estratégico para el desarrollo de intervenciones educativas precisas y especializadas. Sin
embargo, las debilidades observadas en conocimientos sobre intervenciones y derechos
humanos en salud requieren un cuidado primordial y continuo.

2. Elinforme del conocimiento respecto a las generalidades del parto humanizado descubri6
gue el 51.2% de las gestantes obtuvieron un alto nivel de entendimiento completo,
constituyendo el resultado mas relevante de todas las dimensiones estudiadas. Esta
revelacion destaca que los conceptos esenciales, principios y caracteristicas generales del
parto humanizado han alcanzado una mayor extensién en la poblacién de la investigacion.
Pues la distribucion armoniosa entre los niveles medio (25.2%) y bajo (23.6%) sugiere
gue, aunque disponen de una base sélida de conocimiento conceptual, aln existe un grupo
importante que requiere de mas educacion. Esta dimension denota la firmeza del saber
sobre el parto humanizado, constituyendo un cimiento prometedor para la incorporacion
de acciones educativas mas especializadas.

3. El nivel de comprension sobre las intervenciones que se llevan a cabo en un parto
humanizado demuestra la mayor relevancia en el nivel medio, con un 83.7% de las
gestantes, pues solo el 11.4% alcanz6 un nivel alto de conocimiento. Este patron presenta
debilidades significativas en el dominio de aspectos técnicos concretos como, la eleccion
de la posicion de parto, métodos de relajacion, tratamientos para el dolor y procedimientos
humanizados en una atencién obstétrica. La cantidad minima de embarazadas con alto
conocimiento, significa un riesgo para el resto porque presentaron dificultad de su
habilidad para involucrarse de manera activa en la toma de decisiones, manifestar

preferencias fundamentales y establecer una comunicacion eficaz con el personal
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sanitario durante su cuidado. Esta dimensién simboliza el sector con méas posibilidades
de mejora y requiere intervenciones educativas, practicas que potencien el entendimiento
técnico particular.

. EI 80.5% present6 un nivel medio de conocimiento en derechos humanos en salud, con
la proporcion méas baja de 6.5%, son las que presentaron un alto nivel de conocimiento.
Este estudio ilustra la caracteristica mas reducida del parto humanizado, y evidencia una
variacion considerable en el empoderamiento de las gestantes en relacion a sus derechos
esenciales durante el cuidado obstétrico. El limitado conocimiento de los derechos
humanos en salud causa vulnerabilidad con respecto a practicas rutinarias innecesarias,
restringiendo la aptitud para obtener un cuidado respetuoso, poniendo en riesgo el
ejercicio integral de la autonomia durante el proceso reproductivo. Es por ello, que se
necesita de una actuacion prioritaria a traves de programas especializados que promuevan
e incrementen el entendimiento sobre los derechos humanos en salud dentro de la
cobertura sanitaria.

. Las particularidades sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Sunampe, presentaron un perfil poblacional distinguido por las mujeres en edad
reproductiva adecuada (18-35 afios, siendo el 82.1%) en unién estable de matrimonio
(convivientes: 65.1%) y con prevalencia de educacion secundaria (56.1%). Esta
configuracion demogréafica sefiala una poblacion con caracteristicas positivas para
adquirir y aplicar informacion educativa sobre el parto humanizado, considerando que se
sitlan en un rango etario de mayor receptividad a la capacitacién y su nivel educativo
béasico, permite simplificar la comprension de contenidos especializados. Sin embargo, el
predominio de este, resalta la importancia de ajustar estrategias pedagogicas a este grado
de educacién, evitando la complejidad técnica, dando lugar a métodos claros e
importantes.

. Con respecto a las caracteristicas obstétricas, presentaron un perfil diverso, en el que
priman las gestantes multiparas, con un 39.8%, seguidas de una concentracion equilibrada
entre las nuliparas, con un 30.1%, y las primiparas, que corresponden al 27.7%. Este
estudio indica que mas de la mitad de la poblacion tiene vivencias escasas 0 nulas en
procedimientos que se realizan durante el parto, lo que lo transforma en un grupo
especialmente receptivo a aceptar informacion en practicas humanisticas. Pero, los datos
también evidencian ausencias importantes en el acceso a la educacion prenatal, ya que el
47.1% representa el grupo con menos de seis consultas prenatales, y 51.2% no participan
de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Estos obstaculos evidenciados, son
elementos explicativos cruciales de los niveles de conocimiento medio y bajo encontrados
en las diversas dimensiones del parto humanizado, demostrando una relacion directa entre

la educacion en la atencion prenatal y el nivel de conocimiento de précticas humanizadas.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda disefiar y establecer un programa detallado e integral de formacién
especializada en parto humanizado orientado al personal obstétrico del Centro de Salud
Sunampe. Este programa debe estructurarse mediante seminarios de actualizacion
cientifica y espacios dirigidos a la reflexion critica sobre las practicas obstétricas
modernas. La propuesta formativa debe estar basada en la actual investigacion cientifica
sobre el parto humanizado, incluyendo técnicas de participacion que fomenten el
desarrollo de habilidades humanisticas enfocadas en el respeto a la autonomia, dignidad
y derechos de la gestante. La realizacion de esta operacion promueve la disminucion de
la falta de conocimiento encontrada y contribuira de forma significativa a la
modernizacion de la cultura hacia un modelo de cuidado méas humanistico y de mejor
calidad.

2. Serecomienda integrar un sistema amplio de vigilancia, evaluacion y perfeccionamiento
constante de las practicas de parto humanizado. Esto debe abarcar indicadores de calidad
precisos, herramientas de medicion validadas para medir la satisfaccion del paciente,
plataformas de interaccidn bidireccional entre profesionales y madres gestantes, asi como
también, protocolos de revision periédica de las normativas institucionales. La puesta en
marcha de este sistema promovera la deteccion de oportunidades de mejora continua, la
valoracion de buenas practicas garantizara el cumplimiento de los estandares de parto
humanizado establecidos por la ciencia y las disposiciones nacionales e internacionales.
De igual manera, facilitard la toma de decisiones sustentadas en evaluaciones para el
fortalecimiento de los servicios obstétricos.

3. Se recomienda establecer estrategias de informacion, educacién y comunicacién
orientadas a las gestantes para promover su involucracion activa y empoderamiento
durante el cuidado obstétrico. Estas practicas deben comprender sesiones de instruccion
tanto grupal como individualmente acerca de los derechos y ventajas del parto
humanizado, enfoques de cuidados disponibles y procedimientos de participacion activa
durante el parto. Esto debe tener en cuenta las caracteristicas socioculturales de la
poblacion receptora y utilizar herramientas de ensefianza para adultos que fomenten la
comprension y aceptacion de la informacidn. Este refuerzo, constituye una pieza clave
para la transformacion hacia un modelo de cuidado mas implicado y centrado en sus
requerimientos sanitarios.

4. Se recomienda realizar un analisis organizacional minucioso que facilite la identificacion
de fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades relacionadas con la instauracion del
parto humanizado. Esta evaluacion debe considerar la valoracion de la estructura de la
institucion, equipo especializado, disponibilidad de recursos materiales, digitales y

cultura organizacional dominante y dificultades técnicas que limitan la ejecucion eficaz
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del parto humanizado. Los resultados de este estudio serviran como fundamento para la
formulacion de un plan estratégico institucional que oriente las estrategias de mejora y
promueva un modelo de atencion obstétrica humanizada, perdurable y de excelencia.
Todo esto, debe incluir sistemas de monitoreo, evaluacion y retroalimentacion que
garanticen su efectividad e influencia en la optimizacion de los indicadores de salud
materna y neonatal.

Se recomienda establecer lineas de investigacion adicionales que se enfoquen en aspectos
particulares del parto humanizado que no se han tratado en este estudio. Estos podrian
abarcar investigaciones cualitativas acerca de la percepcion y vivencias de las gestantes
en relacion al parto humanizado y los resultados perinatales, estudios de puesta en marcha
de intervenciones educativas orientadas al personal de salud, y evaluaciones de costo-
eficacia de la aplicacion de parto humanizado. El avance de estos estudios ayudara a
generar pruebas cientificas locales que respalden las decisiones en politicas pablicas de
salud materna y el refuerzo de los servicios de obstetricia a escala regional y nacional.
Se recomienda una colaboracion con el profesional de salud capacitado en la atencién de
parto humanizado de manera semestral para reforzar los conocimientos de los obstetras
de establecimiento de salud, asi como de la poblacion gestante, de esta manera, afianzar
las estrategias y protocolos que apoyen el proceso natural y fisioldgico del parto,
reduciendo las intervenciones innecesarias, garantizando la mejora continua en este tema

obstétrico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

VIIIl. ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | Esta investigacion no lleva Definicion de parto Tipo y disefio de
QENERAL ) Evalue_ir ) el nivel de | hipétesis por ser de nivel Conocimiento sobre hun?a_n’lzado |nvest|ga_0|on:
¢Cuadl es el nivel de | conocimiento sobre el | gescrintivo - Posicion en el parto Observacional,

L . ptivo. generalidades de parto B P -
conocimiento  sobre el | parto humanizado en - humanizado cuantitativo, prospectivo

. . humanizado
parto humanizado en | gestantes atendidas en el Ley del parto y transversal.
gestantes atendidas en el | Centro de Salud Sunampe, humanizado

Centro de Salud Sunampe,
Chincha, Peru, 2025?

Chincha, Per, 2025.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICA

PE1: ;Cuél es el nivel de
conocimiento sobre las
generalidades del parto

OE 1: Identificar el nivel
de conocimiento sobre
generalidades del parto

Esta investigacion no lleva
hipdtesis por ser de nivel
descriptivo.

Variable Unica:
Nivel de Conocimiento
sobre parto humanizado

Conocimiento sobre
intervenciones en el parto

Presencia del
acompanante

Ayuno durante el trabajo
de parto

Movimientos de la
gestante

Episiotomia

Contacto piel a piel

Conocimiento sobre
derechos humanos en salud

Accesibilidad
Aceptabilidad
Calidad

Caracteristicas
sociodemogréficas

Menor de 18 afios

Nivel de investigacion:
Descriptivo.
Disefio: No experimental

Poblacién: Todas las
gestantes que acuden al
Centro de Salud

Sunampe de Chincha,
siendo el promedio
mensual de 180
(calculado de junio a
noviembre del 2024).

Muestra: 123 gestantes
obtenido por férmula
estadistica para
poblaciones finitas

humanizado  en las | humanizado en gestantes 18-35 afios _Técnica e
gestantes atendidas en el | atendidas en el Centro de Edad Mayor de 35 afios instrumentos:
Centro de Salud Sunampe, | Salud Sunampe, Chincha, Técnica de encuesta.
Chincha, Per(, 2025? Peru, 2025. Comc_) in_strumento el
Soltera cuestionario  que  se
Estado civil Conviviente conforma de 17
Casada preguntas (5  items:
caracteristicas
Sin estudios sociodemograficas,
Primaria caracteristicas
Grado de instruccion Secundaria obstétricas,
Superior generalidades de parto
humanizado,
Caracteristicas obstétricas intervenciones en el
Sin hijos parto  humanizado y
1 hijo derechos humanos en
Paridad 2 a5 hijos salud).
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PE2: ;Cuadl es el nivel de
conocimiento sobre las
intervenciones realizadas
en un parto humanizado
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud
Sunampe, Chincha, Perd,
2025?

PE3: ;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre los
derechos humanos en
salud en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Sunampe, Chincha,
Pert, 2025?

PE4: ;Cuadles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud
Sunampe, Chincha, Per(,
2025?

OE 2: Identificar el nivel
de conocimiento sobre las
intervenciones realizadas
en un parto humanizado
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud
Sunampe, Chincha, Perd,
2025.

OES3: Identificar el nivel
de conocimiento sobre
derechos humanos en
salud en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Sunampe, Chincha,
Pert, 2025.

OE4: Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud
Sunampe, Chincha, Perd,
2025.

Controles prenatales

Psicoprofilaxis obstétrica

6 a més hijos

Ningun control
Menos de 6 controles
prenatales

Mayor o igual a 6
controles prenatales

Si
No

Procesamiento y
Analisis estadistico:
Codificacién de la
informacién en la base de
datos de Microsoft Excel
2021.
Andlisis estadistico
descriptivo-cuantitativo
(frecuencias y
porcentajes) en forma
global y por dimensiones
en SPSS 27.
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PE 5: ¢Cudles son las
caracteristicas obstétricas
de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Sunampe, Chincha, Perq,
2025?

OE 5: Describir las
caracteristicas obstétricas
de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Sunampe, Chincha, Perd,
2025.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ITEM ESCALAS DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION INSTRUMENTOS FUENTE
Definicién de parto 31 Cualitativo
humanizado ' nominal
Conocimiento sobre Posicién en el parto 3.2 Cualit_ativo
generalidades de parto humanizado ' nominal
humanizado
Ley del parto Cualitativo
. 3.3 N
humanizado. nominal
Cualitativo
) 3.4 inal
Presencia del nomina
acompafante —
Grado de inf y 35 Cualitativo
rado de Informacion . : nominal
que posee una persona 5 ) Ayuno durante el trabajo
Informacién que tiene - de parto —
sobre la forma y la la gestante sobre la Conocimiento sobre 36 Cualitativo
préctica que garantizan = intervenciones en el i : nominal
: atencion que le debe - Movimientos de la ] -
. L que las mujeres tengan - . parto humanizado Cuestionario
Variable Gnica: brindar el profesional gestante — N
Conocimiento un parto seguro en el de la salud en el 37 Cualitativo Conocimiento sobre
sobre el parto gue hs e respete SUS | mento del parto. Episiotomia nominal parto humanizado
humanizado erecnos y sus rpr
costumbres. . . Cualitativo
Contacto piel a piel 3.8 nominal
Gestantes del
- Centro de Salud
. Cualitativo de S
Accesibilidad 3.9 nominal € sunampe
Conocimiento sobre - Cualitativo
los derechos humanos Aceptabilidad 3.10 nominal
en salud
Calidad Cualitativo
3.11 nominal
Car_acterlstlca}s_ Menor de 18 afios Cua_ntltatlvo
Dentro de  estas | sociodemogréficas o discreta
caracteristicas se Edad 18 — 35 afios 11
- . M de 35 afi
Son indicadores que | definen la edad, estado ayores de 3o anos
describen algunas | civil, grado de
caracteristicas propias | instruccion, paridad, Estado civil Soltera
de una persona co_ntroles_ pre_natales y Casac!a_ Cualitativo
psicoprofilaxis Conviviente 12 nominal

obstétrica.
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Grado de Sin estudios
instruccion grlmaga ) L3 Cualitativo
ecundaria . ordinal
Superior
Caracteristicas Sin hijos
obstétricas 1 hijo .
. . Cualitativo
Paridad 2a5 hljog_ 21 nominal
6 a mas hijos
Ningun control
Controles Menos de 6 controles Cualitativo
prenatales prenatales 22 .
: nominal
Mayor o igual a 6
controles prenatales
. o Si Cualitativo
Psicoprofilaxis No 23 nominal

obstétrica
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de informacion.
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PARTO
HUMANIZADO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SUNAMPE, CHINCHA, PERU, 2025
Estimada usuaria, agradecemos de antemano su colaboracion y le indicamos que las respuestas
que nos brinde seran de total confidencialidad y que los resultados solo serdn mostrados de
forma grupal.
Instrucciones:
A continuacion, te presento una serie de preguntas que deberas leer y responder segun creas
conveniente,
I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1.EDAD
a) Menor de 18 afios
b) 18 a 35 afios
¢) Mayor a 35 afios
1.2.ESTADO CIVIL
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
1.3.GRADO DE INSTRUCCION
a) Sin estudio
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior
Il.  CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
2.1.PARIDAD
a) Sin hijos
b) 1 hijo
¢) 2ab hijos
d) 6 amas hijos
2.2.Controles Prenatales
a) Ningun control
b) Menos de 6 controles prenatales
c) Mayor o igual a 6 controles prenatales
2.3. Realizas psicoprofilaxis obstétrica
a) Si
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b) No
I1l.  CONOCIMIENTO DEL PARTO HUMANIZADO

GENERALIDADES DEL PARTO HUMANIZADO

3.1.;QUE ES PARTO HUMANIZADO?

a) Es el protagonismo que se le brinda a la mujer y recién nacido durante el parto,
dando prioridad a la toma de decisiones y a la posicién que quiera dar a luz.

b) Es la atencidon de parto de acuerdo a lo que crea conveniente el profesional de salud.

c) Es laatencion que se brinda solo en establecimiento de salud

3.2.LA ELECCION DEL PARTO HUMANIZADO ES DE ACUERDO A:

a) Lagestante

b) El profesional que atendera el parto

c) El acompanante de la gestante

3.3.LALEY DE PARTO HUMANIZADO ES:

a) Ley de promocion y proteccion del derecho al parto humanizado y a la salud de la
mujer gestante y recién nacido

b) Ley contra la violencia a la mujer gestante

c) Ley de proteccion de la mujer gestante

INTERVENCIONES ACERCA DEL PARTO HUMANIZADO

3.4.LA PRESENCIA DEL ACOMPANANTE DURANTE EL PARTO:

a) Proporciona tranquilidad y ayuda a la gestante

b) Proporciona aumento de tension a la gestante

¢) Proporciona sentimientos negativos a la gestante

3.5.EL AYUNO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:

a) Es de gran ayuda para la salida del recién nacido

b) Proporciona debilidad a la gestante

c) Esbueno para la gestante segun sus familiares

3.6.LOS MOVIMIENTOS DE LA GESTANTE DEBEN SER:

a) Con total libertad

b) Con restriccion del profesional de salud

¢) Solo acostada

3.7.EL PIQUETE QUE SE REALIZA EN LA ENTRADA DEL CANAL VAGINAL
DEBE HACERSE A:

a) Todas las gestantes

b) Vanadar aluz asu primer bebé

¢) Solo cuando sea necesario

3.8.EL CONTACTO PIEL A PIEL CON EL RECIEN NACIDO ES BUENO PORQUE

a) Se puede visualizar al bebe
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b) Se establece un vinculo entre la madre y él bebe, para iniciar el amamantamiento.
c) Se encuentra presente el acompafante
DERECHOS HUMANOS EN SALUD
3.9. LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD DEBEN SER PARA
TODOS:
a) Con consultas solo virtuales
b) Con costos elevados
c) Sindiscriminaciony con acceso a la informacion
3.10. LA ACEPTABILIDAD ES UN DERECHO HUMANO QUE HACE
REFERENCIA A:
a) La confidencialidad que se le brinda al paciente segun el ciclo vital
b) La falta de respeto al paciente
c) No cumplir con la profesién médica
3.11. LA CALIDAD ES UN DERECHO HUMANO QUE HACE REFERENCIA A:
a) Personal de salud capacitado en su trabajo
b) Personal de salud sin empatia

c) Personal de salud obligado a cumplir con su trabajo
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Anexo 4. Consentimiento informado

Buen dia estimada sefiora, estoy realizando una investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
sobre el parto humanizado en gestantes atendidas en el Centro de Salud Sunampe, Chincha,
Peru, 2025” por lo que solicito su participaciéon voluntaria en contestar correctamente las
preguntas planteadas en la encuesta, los mismos que seran utilizados para el presente estudio de
investigacion.

Autora: Yuriant Taryn, Maita Agurto.

Procedimiento:

La encuesta consta de 17 preguntas, el tiempo utilizado dependera cobmo vaya respondiendo.
Participacion Voluntaria:

La participacion del estudio de investigacion es voluntaria, siendo que, si decide no participar
en el desarrollo de la encuesta, no sera obligado y se respetara la decision tomada.

Riesgos y Beneficios

Considero que el presente estudio de investigacion no presentara riesgo fisico, ni psicolégico
gue pudiera perjudicar como persona.

Confidencialidad

Se garantizara plenamente la confidencialidad tras la aplicacién del instrumento. Lo cual por su
participacion al estudio no recibira ningln tipo de compensacion econémica.

Privacidad:

Con la finalidad de proteger la privacidad, la informacion y datos que nos brinda seran
codificados y no llevara su nombre, ni las iniciales de ello, conservaré la informacién segun su
consentimiento informado.

Habiendo leido integramente y de forma exacta el contenido del presente documento, se
confirma que la participante ha dado su consentimiento libremente, firmando a continuacién el

documento de la confirmacién.

Firma
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Anexo 5. Permiso de autorizacion solicitado al director del Centro de Salud Sunampe

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

Solicito: Autorizacién para la recoleccién
ylo uso de datos a gestantes.

| ) N 020 i bu/oqll';
Fh )vt‘ HORA y.ulp
Lic. MARIA DEL CARMEN TAIPE HUAYRA B R

Seiior gerente del Centro de Salud Sunampe “Daniel Alcides
Carrion”

Yo, YURIANT TARYN MAITA AGURTO, identificada con DNI 76182328
domiciliada en Urb. Casa Grande Mz K It 14 - Chincha Alta,

respetuosamente me presento y expongo

Que, habiendo terminado la carrera de Obstetricia en la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga" de Ica, solicito a Ud., permiso para realizar
mi estudio de investigacion titulado Nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado en gestantes atendidas en el centro de salud Sunampe,
Chincha, Perti, 2025 para optar el titulo profesional de Obstetra.

Por lo antes expuesto; ruego a usted acceder a mi

solicitud.

Chincha, 30 de abril del 2025

DNI:76182328

56



Anexo 6. Constancia de aplicacion de instrumento emitida por el Centro de Salud

Sunampe

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

El Gerente del Centro de Salud de Sunampe:

Hace Constar:

Que en el Centro de Salud de Sunampe, Maita Agurto Yuriant Taryn identificada con DNI
76182328, egresada de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, ha aplicado su Proyecto de Investigacion de Tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL PARTO HUMANIZADO EN GESTANTES ATENTIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD DE SUNAMPE, CHINCHA, PERU 2025, la cual inicio el dia 02
de Mayo hasta el 29 de Mayo del 2025, demostrando puntualidad y responsabilidad
concerniente a la aplicacion de instrumento de tesis en forma satisfactoria.

Se expide el presente documento para los fines que considere y estime conveniente.

Sunampe, 06 de Junio del 2025

Atentamente

GOBIERNO
UNIDAD
CERTRS

L Glum 0&&.“ a‘

DE UNAMPE

Uic. Enf. Marfa'dblC,
C.E:p\s4zape Ay

JEFE DEL
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Anexo 7. Validacion de jueces expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" (' ““g
FACULTAD DE OBSTETRICIA ' :
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA _..‘}-:_{._-

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) __tk}__f i\lﬂl},’!’_lf:_-‘ Cobrena £5 pusD.

Teniendo como base 10s criterios que a continuacion se presenta. se e sohicita dar
su opinibn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion titulado
Niugl de (onociruenin  Sdore el ,(.(.L.‘.’.tQ,-‘-.---m.-..4-.----

homonizodo _en geilantes dlenddas _en
L 4

e\ _Cer\vo _du_ Salud _Sunampe, Cwooa e

Yorus , 2025

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO (0) QB!.’.ER)I_A_.(';IQN_E,_S_~ =
1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al /\
problema de investigacion IR,

2. La estructura del instrumento es
adecuada 4
3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion A
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrolio del instrumento A |

5. Los items son claros y entendibles A

6. EL numero de items es adecuado

para su aplicacion ’1

SUGERENCIAS:
Ninguna
~J

ica, . JF  deFebrero  gel2025

OBSTETRA

Nombres y lidoQ-BY 133388 perto - Firma
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ST 2, P
)

:-" 4 K UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” / %

: e

y 3 FACULTAD DE OBSTETRICIA ‘,i‘ ! l‘)
>

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA /"“-j

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ﬁaj~ Q}uj» [{05/16'/ Viono //e/mmJM

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinibn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Ml‘yel de cmmim‘mio Sobre ¢/ parto /wlmm"jafé cn(jq‘lan/n -atend doy
on_of cnho dv_salid §unam,])e ,CAmc/m,,;%n/, 2045

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS SI(1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al

problema de investigacién /{
2. La estructura del instrumento es
adecuada 1

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacién
de la variable 4

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento 4

Los items son claros y entendibles 1

6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacion {

SUGERENCIAS:
Ninguno
J

del 2025

Nombres y@i@c@-ﬂé’l‘jﬁ%@ experto - Firma
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F ) ; \ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” g W i‘,’
3 0 : FACULTAD DE OBSTETRICIA igp
¢ %

— ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA b

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): MOS. Tacde Néteq C“’Ct Sweo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Nive) e _conocieiento_sobxe o\ eacdo humenizadn en S)QS\'O(\)TQS

alend?das_en o\ _ceatin de solud SunQ\V\Qg,_y.c_\lhghg;?gc_y_rzo_g_é_- _____

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al A
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada A

3. Los items del instrumento
responden a fa operacionalizacién
de la variable A

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento A

5. Los items son claros y entendibles A

6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacion

SUGERENCIAS:
Com:@c\-l‘soc enla ‘imgnr‘\onc‘.o do \a ‘D\Trf{s'ﬁﬁ\QX‘:S-

Ica, ..../8.....de ... Yebwero ... del 2025

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (VARIABLE)

VARIABLE Numero de items | Kuder Richardson Confiabilidad
CONOCIMIENTO 11 0.79 ALTA

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

K |, 2.pq

K =
RO 2

Donde:
KRrzo: coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson

K: El nimero de items.

P= proporcion respuestas correctas

Q= proporcion respuestas incorrectas

S?t= Varianza de los porcentajes de la prueba

Los resultados de los instrumentos se interpretaron de acuerdo con el siguiente cuadro de
relacion:

Cuadro 1: Escala de confiabilidad

Rangos Magnitud
0.81a 1,00 Muy Alta
0,61 a0.80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Koo 515 (1-%5)

Kr2o= (1.1) (1- 0.25)
Krz2o = (1.06) (0.75)
Kuder Richardson: 0.79

Una confiabilidad es alta cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento es

confiable.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor

1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

0.18

Se ha considerado:
> 0= si la respuesta es negativa

> 1 = si la respuesta es positiva

Formula:
P=0.18 = 0,03
6

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de concordancia
es significativo. Siendo el instrumento valido segin la prueba binomial aplicada al juicio de

expertos p=0,03
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Anexo 8. BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

Participante pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 pll
1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5
1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 7
0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0
1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 6
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
p 0.8 0.6 1 0.5 0.8 0.6 1 0.5 0.7 1 0.5 6.8 VT
q 0.2 0.4 0 0.5 0.2 0.4 0 05 0.3 0 0.5
p*q 0.16 0.24 0 0.25 0.16 0.24 0 0.25 0.21 0 0.25 1.76 > p*q
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Anexo 9. Evidencias fotograficas
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