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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre parto
humanizado en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023.
Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y correlacional, y la muestra de 100
estudiantes de obstetricia del afio 2023. Resultados: Los estudiantes presentaron entre las
edades de 22 a 25 afios con reporte de 51%, y se demuestra que el segundo afio obtuvieron el
mayor porcentaje de conocimiento (29%) , y las estudiantes con estado civil soltera presentaron
el 90% ; y con respecto al conocimiento los estudiantes en su mayoria marcaron la opcion
correcta con respecto las preguntas planteadas en el cuestionario siendo un 63 % de la
poblacién estudiada ; y con relacionado a las actitudes en los estudiantes en su mayoria
marcaron la opcion como “siempre” y con ello realizan las actitudes positivas sobre el trato .
Conclusiones: Existe una relacion significativa (p=0,018) entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre parto humanizado en los estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional

Federico Villarreal.

Palabras claves: actitud, conocimientos, parto humanizado.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitudes about
humanized childbirth in midwifery students of the Universidad Nacional Federico Villarreal,
2023. Materials and Methods: Quantitative, cross-sectional, and correlational study, and
sample of 100 obstetrics students of the year 2023. Results: The students presented between
the ages of 22 to 25 years with report of 51%, and it is shown that the second year obtained the
highest percentage of knowledge (29%) , and students with single marital status presented 90%
; and with respect to knowledge students mostly marked the correct option with respect to the
questions posed in the questionnaire ; and related to attitudes in students mostly marked the
option as "always" and thereby realize the positive attitudes about the treatment . Conclusions:
There is a significant relationship (p=0.018) between the level of knowledge and attitudes about

humanized childbirth in obstetrics students of the Universidad Nacional Federico Villarreal.

Keywords: attitude, knowledge, humanized birth.
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l. INTRODUCCION

El nacimiento de un ser humano a lo largo de la historia permanecera como el evento
més hermoso y bendecido de la creacion, por eso las condiciones que rodean la atencion de
esta debe ser para beneficio positivo de preservar la salud materno-fetal ofreciendo la mejor
calidad de atencidn. Siendo como funcion de la obstetra la atencion de parto, es necesario que
se conozca las funciones realizadas en un primer nivel de atencion de categoria 1V con

Funciones Obstétricas Neonatales Bésicas (FONB).

Para Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,2019) el significado de
“parto respetado" o "parto humanizado" hace distincion al respeto por las decisiones y
atribuciones de las madres, nifios y familia con respecto al nacimiento del recién nacido.
Incentiva la consideracion a las caracteristicas culturales y sociodemograficas de cada familia

sin discriminacion, motivando a la toma de decisiones sin coaccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en 2018 un listado de 56
sugerencias para la atencién de parto, dirigidas no sélo a aminorar las participaciones médicas
innecesarias, sino a renovar la vivencia de las mujeres; a darles un mayor vigor de firmeza con

respecto a sus opiniones y actuaciones durante el trabajo de parto humanizarlo.

Dr. Lalonde perteneciente a la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO,2018) acerca del parto humanizado dijo “Hay muchas organizaciones que buscan
mejorar la calidad de la atencién, pero esto a menudo es poco sistematico debido a las

circunstancias y limitaciones operativas”

En Per( fue Andrés de Santa Cruz, crea la Casa de la Maternidad, lugar de atencion
hospitalaria que ayudaba a las mujeres en pobreza durante sus partos y formaba estudiantes
Ilamadas parteras con habilidades que se les fue inculcada, ademaés se instauro su formacion en

el Colegio Santo Tomas cuya responsable de la direccion fue Benita Cadeau de Fessel.
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Dentro de primer nivel de salud en la categoria IV, esta un centro materno infantil que
responde necesidades basicas, y ofrece realizar actividades de prevencién, promocion,
diagnosticos, tratamiento y rehabilitacion oportuna. Es considerado como la primera instancia
donde se permite la atencion de parto, siendo esta es la primera puerta de socorro de un paciente
en labor de parto sin factores de riesgo, donde se intenta brindar un cuidado que respete las

opiniones del paciente con trato humanizado.

Por otra parte, la informacién obtenida sobre los partos por parte del Registro Nacional
de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), en el periodo enero — diciembre de 2021, en Lima
se inscribieron 535 433 nacimientos. Segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en
Salud (REUNIS,2021) se registraron 42 122 partos espontaneos, de los cuales 63 038 partos
fueron atendidos por el profesional obstetra, asi mismo 11 094 fueron atendidos en centros
maternos. Es el afio con mayor parto comparado al 2022 que cuenta con 40 077 partos
espontaneos registrados. Se puede inferir la relevancia de los partos atendidos es por ende que
los estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) se forman

con conocimientos aptos y precisos para ejercer una funcidn importante con calidad y calidez.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La pandemia vislumbro las debilidades de los sistemas de salud, lo que hizo que muchas
recomendaciones sobre atencidn de parto se logren adaptar a la realidad del contexto, la OMS

y UNICEF incidieron que no se podia perder la atencion humanizada en la parte obstétrica.

El Per no es enemigo a las realidades de adaptarse a los cambios y seguir siendo un
sistema de salud que acate las recomendaciones de una instituciéon mundial, es asi como, en

nuestro entorno se presentaron diversas normativas respecto a parto humanizado, que avalen y
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justifiquen la humanizacion del parto. EI Ministerio de Salud (MINSA) en su norma técnica de
atencion materna se ve que la atencion de parto debe cumplir con ciertos requisitos los cuales

adopten una calidad de atencion, sin olvidar el respeto por la paciente.

Las recomendaciones del parto humanizado presentado por la OMS ofrecen una
alternativa de atencién el cual pretende disminuir las emociones de miedo, temor, ansiedad,
dolor durante el trabajo de parto el cual se brinde mediante un enfoque intercultural, buen trato
y derecho a la autonomia de la gestante en situaciones como alternativas de posicionamiento y

compaiiia en el parto.

Pese que existe las recomendaciones mucha de las instituciones y profesionales no se
ve reflejados en estudios y muchas de las gestantes atendidas estas insatisfechas con el servicio

brindado haciendo relevancia que no se respeta sus derechos en la atencion de parto.

Por ello, tiene relevancia planificar y capacitar de manera correcta a los estudiantes de
obstetricia en el ambito social, humano, profesional, ética y moral con un plan curricular que
este acorde a las competencias actuales y requisitos para atender partos con enfoque

humanizado.

Por eso desde el primer afio de carrera, los estudiantes de obstetricia se deben estar
preparando, concientizando y sensibilizando acerca de la responsabilidad que lleva sus
acciones y decisiones, por ello los conocimientos deben ser firmes sobre atencion de parto

humanizado para poderlos poner en préactica en el internado y en su mundo laboral.

1.1.2. Formulacion del problema

Problema General:

¢Cual es la relacién entre el conocimiento y actitudes sobre parto humanizado en

estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023?
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Problemas especificos:

¢Cual es el tipo de conocimiento sobre parto humanizado en estudiantes de obstetricia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023?
¢ Cuales son las actitudes sobre parto humanizado en estudiantes de obstetricia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Castellanos et al (2018) realizaron la siguiente investigacion titulada “Conocimiento y
formacion practica del parto humanizado, Ecuador” que tuvo como propdsito calcular los
conocimientos acerca de parto humanizado y preparacion siguiendo las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, en los alumnos de enfermeria. La poblacion estudiada fue
de 21 alumnos, a los cuales se les realizd la aplicacion de una encuesta para evaluar los
conocimientos. Obteniendo como resultado que el 81%, tiene un nivel alto de conocimientos,

en la parte practica se obtuvo que el 95 % tuvo una puntuacion excelente en formacion tedrica.

Santos et al. (2019) realizaron la siguiente investigacion titulada “Grado de
conocimiento de las gestantes del servicio publico sobre el parto humanizado, Brasil” cuyo
proposito fue valorar el nivel de conocimiento en gestantes pertenecientes a 2 servicios
publicos. Tuvo una muestra de 200 gestantes donde se utiliz6 pruebas estadisticas. Obteniendo
como resultados que el 30.5% poseian conocimientos acerca de parto humanizado mas solo el

83, 6% tenia un concepto correcto sobre parto humanizado.

Lara J, (2020) realizo la siguiente investigacion titulado “Conocimientos y actitudes
sobre parto humanizado evaluados de profesionales sanitarios del servicio de maternidad en

Babahoyo durante COVID-19, Ecuador” que tuvo como proposito definir la relacion del nivel
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de conocimiento y actitud sobre parto humanizado en profesionales que laboraron en el servicio
de la Maternidad de Babahoyo. La muestra estudiada fue de 40 profesionales que se les aplico
una encuesta. Obteniendo como resultados que hay una relacion positiva alta existente con
respecto al conocimiento, asi mismo fue favorable la actitud, teniendo en cuenta la relacién

significativa. Concluyendo que el personal de salud muestra un grado medio de conocimientos.

Tenecela y Chazo (2020) realizaron la siguiente investigacion titulada “Acciones de
enfermeria en el parto humanizado en pacientes que acuden a un centro de salud, Bolivar”.
Cuyo objetivo del estudio fue valorar el cumplimiento del parto humanizado en las acciones
del personal. Tuvo una muestra de 55 gestantes que acudian al centro de Salud Vinchoa, se
aplico una encuesta, entrevista y observacién en ellas. Obteniendo como resultados que existia
nivel de conocimiento inferior sobre parto humanizado siendo de 38.2% por la falta de
informacidn que recibian de los profesionales de enfermeria, afirmando que solo 5.5% de los

pacientes recibieron informacion.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Segiin Huaman (2018) realiz6 la siguiente investigacion titulada “Nivel de
conocimiento del parto vertical y las actitudes del profesional de salud de un hospital puablico
de San Juan de Lurigancho”. Cuyo objetivo de la investigacion fue determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y actitudes del profesional de salud frente al
conocimiento del parto vertical”, este estudio tuvo una poblacion de estudio de 82 profesionales
entre médicos gineco-obstetras y Obstetras realizando la recopilacion de informacién por
medio de dos cuestionarios, uno para actitudes y otro para conocimiento. Obteniendo como
resultados que los profesionales tenian un nivel de conocimiento alto con un 50 % y actitudes
favorables, concluyendo que guarda una relacion significativa el nivel de conocimiento y

actitudes del parto vertical.
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Gamero (2019), realizo la siguiente investigacion titulada “relacion entre el nivel de
conocimiento sobre parto humanizado y la actitud de los internos de la facultad de obstetricia
y puericultura de la universidad catoélica de santa maria. Arequipa” tuvo como proposito
precisar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el parto
humanizado en los internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura. La muestra evaluada
fue de 35 internos. Se les realiz6 a los participantes una entrevista y se recogio los datos en una
ficha de registro. Obteniendo como logros el nivel bajo en la relacion del grado conocimiento
con la atencién humanizada de parto con un 51,4%. Las actitudes frente al parto humanizado
de los internos fueron adecuadas en un 51,4%. Concluyé que existe una relacion inversa entre

el nivel de conocimiento y la actitud de los internos frente al parto humanizado.

Herrera D, Herrera S. (2019), realizaron la siguiente investigacion titulada
“Conocimientos sobre parto humanizado y su relacion con las actitudes en alumnos del octavo
semestre del programa de Obstetricia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion —
Filial Tarma” tuvo como propoésito determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento sobre el parto humanizado y las actitudes en alumnos del octavo semestre. La
muestra estuvo conformada por 34 alumnos el cual se les realiz 2 cuestionarios, se aplico la
encuesta para recolectar los datos. Obteniendo como resultados que el nivel de conocimiento
de tipo adecuado son 67,7%; las actitudes mostradas frente al parto humanizado son positivas
de 73,5%. Tuvieron como conclusion que existe una relacion de tipo directa y alta entre

conocimientos y actitudes sobre parto humanizado.

Huerta (2022), realiz6 la siguiente investigacion titulada “Conocimientos y actitudes
sobre el parto humanizado en los internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia ,2021”
tuvo como propdsito precisar la correlacion entre conocimiento y actitudes sobre el parto
humanizado en los internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia. La muestra evaluada

fue de 31 internos. Obtuvo como resultados que los internos tienen un grado alto de



23

conocimiento 64.5%, y una actitud negativa 83.9%. Concluyendo que, al relacionar el nivel de

conocimiento y las actitudes sobre parto humanizado, se encontr6 que no hay dicha relacion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes sobre parto humanizado en

estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el tipo de conocimiento sobre parto humanizado en estudiantes de obstetricia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023.
Identificar las actitudes sobre parto humanizado en estudiantes de obstetricia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023.

1.4. Justificacion

El presente estudio se sustenta en la informacion brindada por las recomendaciones de
la OMS con referente a la atencion de parto humanizado, donde dicha atencion debe ser de
calidad y humanizado, de lo cual deba estar basado en normativas como Norma técnica de

salud para la atencion integral de salud materna del Ministerio de Salud.

Asi mismo dicho estudio aportara informacion de aquellos conocimientos que poseen
los futuros profesionales de salud los cuales deberan ser determinados para poder fomentar la

valoracion en la carrera de obstetricia.
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El estudiante de obstetricia a lo largo de la formacion de la carrera fortalece sus
conocimientos, desempefio en relacion con la atencion de parto humanizado, toda vez que se

respeta la actitud ancestral.

Se ha venido actualizando los conocimientos de parto humanizado segun normas

vigentes.

Los resultados obtenidos de esta investigacion aportaran datos para seguir realizando

mas investigaciones.

1.5. Hipotesis

Hi: Existe relacion entre conocimiento y actitudes de parto humanizado en
estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2023.

Ho: No existe relacidn entre conocimiento y actitudes de parto humanizado en
estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2023.

H1: El conocimiento sobre parto humanizado es incorrecto en estudiantes de
obstetricia de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal,2023.

H2: Las actitudes sobre parto humanizado son positivas en estudiantes de

obstetricia de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal,2023.
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. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre temas de investigacion

2.1.1 Evolucion del parto

En la época de prehistoria la atencidn de parto tuvo origen en el valle del rio Indo, donde
la atencion de parto lo hacian exclusivamente las mujeres por el cual debian alejarse de la
sociedad y estaban destinadas a las diosas.

En Egipto también la atencion de parto se realizaba por mujeres, segun los escritos en
el Papiro de Ebers comenta que el parto tenia diferente posiciones de eleccion para el parto
para el como el de cuclillas, suelo, sobre ladrillos , asi también la importancia del cabello que
debia permanecer suelto para no tener dificultades en el parto .Asi mismo se menciona la
proteccién de algunas diosas egipcias para las embarazadas cuya deidades eran marcadas en
las acciones de las gestantes , por ejemplo entre los mas importantes estan la diosa Tauret era
la diosa de la fertilidad , era la protectora de las gestantes durante su embarazo , parto y
nacimiento , se usaba su imagen como amuleto durante su parto. También estaba la diosa
Hathor cuya cabeza era de hipopdtamo con grandes pechos con forma de embarazada, debido
gue su imagen era usada para espantar a espiritus malignos que aparecian en los partos.

Con respecto al lugar de atencién de parto era cobertizos hechos de las ramas de los
jardines, se menciona gue la placenta era arrojada o enterrada en el Rio Nilo.

Las culturas andinas, mayas, aztecas, demuestran que las mujeres en su parto adoptaban
las mismas acciones de las diosas pariendo en vertical como una tradicién. Como también en
Peru se menciona a Pachamama donde las mujeres adoraban a la diosa que paria en cuclillas

acompafiada con la luna, estrellas y el sol alineadas.
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En la época de la edad media y principios del remamiento se afirma que los doctores
atendieron el parto con la idea de que era una enfermedad, por el cual tomaron en cuenta la
facilidad de ellos y se instaura la atencion de parto en cama.

En Peru en el siglo XVII, la docente Feliciana de Jauregui incita a la erradicacion el
empirismo obstétrico por el cual en el afio 1781 Francisco Gonzalez Laguna escribe que la
asistencia a las mujeres en la atencion de parto debia ser por profesionales capacitados. Afios
mas tarde el Dr. Juan Fessel y Benita Paulina Caudeau de Fessel la presencia de ellos hizo que
el Dr. Hipolito Unanue ponga como idea la creacion de una clinica materna para la atencion de
parto, asi como también lugar de capacitacion para los estudiantes en el arte de la Obstetricia.
Andrés de Santa Cruz realizé un decreto el 10 de octubre de 1826 determina la creacion de
Escuela de Parto que instruya a los estudiantes en la atencion de parto y una Casa de Maternidad
para atender a las mujeres que necesitaban ayuda en parto, siendo la que dirigia la casa Benita
de Fessel exigiendo que la atencion de parto sea por alguien que conozca el arte, proporcione
a la mujer confort y confianza.

En el siglo XX, Grantly Dick-Read inicio el concepto de parto natura definiéndola sin
intervenciones innecesarias y sin anestesia. También aparece lvan Pavlov aludiendo que es
natural el dolor por el trabajo de parto por ende para que no sea una experiencia traumatica se
debe manejar las ideas de la mente que posterior se le conocié como conceptos de
psicoprofilaxis.

En los afios ochenta se otorgo el valor del apego emocional y fisica de madre a hijo
propuestas por pediatras como Marshall Klaus y John Kenell, se investigo desde ese enfoque,
impacto que tiene la separacion de madre-hijo, temperatura del recién nacido, tranquilidad de

la madre, contacto piel a piel, lactancia materna y corte tardio del cordéon umbilical.

En 1997 la OMS hizo publico la Guia préactica en la atencion de parto y es en 2001

donde publican Recomendaciones acerca del cuidado perinatal. Tres afios mas tarde la
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Asociacion Francesa por el Parto Respetado (AFAR) inici6 la iniciativa de Parto respetado por
el cual su centro sea la mujer y el recién nacido, y que el parto sea un momento de cuidado y

acompafiamiento.

El 21 de marzo de 2023 la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) organiz6 una
mesa redonda en Caracas para promover précticas saludables con respecto al parto humanizado

sin intervenciones innecesaria ni justificadas.

2.1.2 Ley de Promocién y Proteccion del Derecho al Salud Humanizado y a la Salud de

la Mujer Gestante y el Recién nacido

El proyecto de Ley fue propuesto como Ley 1158 en 2011, cuya finalidad seria
promocionar a través de esta ley el parto humanizado, a través de las atenciones e
intervenciones adecuadas dando relevancia a la mujer como ente que tiene voz y decision

dentro de este proceso, pero recién se habia aprobado en 2015 la ley.

Se menciona en el articulo 3:

2.1.2.1.Derechos con respecto al embarazo:

Durante el embarazo, parto y post parto tiene el derecho de:

a) Parto natural y respetuoso a nivel fisico y psicologico, limitando las précticas
invasivas.

b) Informacion sobre las intervenciones por profesionales de salud realizados en
cualguier momento del embarazo.

c) Trato con respeto y respeto a su intimidad en el proceso de atencion teniendo en
cuenta su identidad cultural.

d) Consideracion en el proceso de nacimiento como ente principal que necesita un

trato especial.
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e) Informacion sobre su progreso en el parto, estado del recién, y se involucre en las
decisiones de los profesionales.

f) No ser sometido a intervenciones sin consentimiento informado.

g) Acompafiamiento por persona de confianza y de eleccién durante la evolucion del
parto, atencion del parto y postparto.

h) Contacto a lado del hijo o hija dentro de la primera hora de vida y en el
establecimiento que se encuentra, siempre cuando el recién nacido este en buenas
condiciones y no requiera de atenciones especiales.

i) Informacidn de lactancia materna y apoyo durante la lactancia.

j) Asesoramiento sobre cuidados de la puérpera y del recién nacido asi como los
cuidados posteriores en base al crecimiento, desarrollo, inmunizacion.

k) Informacion sobre el consumo de productos saludables e informacion sobre los
efectos de consumos de drogas y alcohol que afecten al hijo(a).

I) Conocimiento sobre nombres de los profesionales que la hayan atendido.

m) Informacion veraz, oportuna sobre los servicios, costos si fueran necesarios.

n) Informacion veraz y completa en caso del deceso después del parto del recién

nacido

Se menciona en el articulo 4:

2.1.2.2. Derechos del recién nacido:

Todo recién nacido tiene derecho:

a. Trato con respeto y dignidad.
b. Asu irrefutable identificacion por el cual se identifica con la obtencién de la huella
plantar derecha y la acomodacion de brazalete con informacién respectiva al

nacimiento.
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c. A las intervenciones de investigacion o docencia sin el consentimiento de los
padres.

d. Alojamiento conjunto con la madre, teniendo en cuenta su estado de salud conjunta.

e. Contacto a lado de la madre durante la primera hora de vida y en el establecimiento
atendido.

f. A lalactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 6 meses.

g. Administracion de vacunas segun normativa y tamizaje neonatal. (Congreso de la

Republica,2024)

2.1.3 Parto Humanizado

Para hablar de parto humanizado ha sido un dilema desde la antigiiedad 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 (OPS,2019).

El parto humanizado indica la formacion de un &mbito familiar donde los padres son
los actores principales y que el nacimiento tenga un desarrollo natural. (UNICEF 2019). El
parto y 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 (OPS,2019).

2.1.4 Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de

parto positiva

Esta disposicidn identifica una "experiencia de parto positiva"™ como producto positivo

para ser utilizada en todas las mujeres en trabajo de parto. Se describe una experiencia positiva
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de parto como la situacion que respeta los ideales, perspectivas personales, culturales y sociales
de la paciente. Esto comprende dar a luz un recién nacido con condiciones aptas en un
establecimiento que proporciones confort, soporte psicologico, lo que implica compaiiia
durante el trabajo de parto, atencion con amabilidad y de calidad. Basado en las opiniones de
muchas mujeres con anhelo a tener un parto saludable, con conciencia de éxito y dominio

personal por medio de la toma de decisiones (OPS,2019).

2.1.5 Atencién durante todo el trabajo de parto y el nacimiento

2.1.5.1. Atencidn respetuosa de la maternidad. Se sugiere brindar una atencion
materna que sea respetuosa y siendo tratada amablemente, brindando atenciones de manera
ordenada ofrecida a todas las mujeres sin discriminacion, defendiendo su dignidad, privacidad
y confidencialidad, asi mismo que se asegure la seguridad del paciente con respecto a su salud

por ultimo implica que pueda decidir y tener el acompafiamiento segun su eleccion (OPS,2019).

2.1.5.2. Comunicacion efectiva. Incentivar la comunicacion activa entre los
profesionales de salud y las mujeres en trabajo de parto utilizando técnicas que sean simple y
que se entienda de manera cultural. Dentro de lo que corresponde a la presentacion de los
profesionales con la paciente, eliminacion de terminologia de salud, el respeto por las
necesidades de la paciente, apoyo, empatia, dar tranquilidad a la mujer, respeto del
consentimiento informado y privacidad debida, informacion veraz acerca del estado de salud,

y sobre el apoyo que se brinda en el parto y postparto (OPS,2019).

2.1.5.3. Acompafamiento del esposo durante el trabajo de parto y el parto.
Una mujer debe ser acompafada por alguien de su preferencia durante el trabajo de parto y
el parto, que acomparie en la incentivacion del logro del trabajo de parto como experiencia
positiva, asi misma que se debe guardar la confidencialidad y privacidad en salas que albergan

mas de una paciente.
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2.1.5.4. Continuidad de la atencion. Se recomienda para las mujeres embarazadas
un continuo de modelos de atencion dirigidos por parteras, siendo de confianza y conocidas
ofrezcan soporte y atencion de calidad a una mujer durante su embarazo, parto y post parto

(OPS,2019).

2.1.5.5. Periodo de dilatacion. La etapa latente del trabajo de parto se identifica por
contracciones uterinas dolorosas que realizan algunas variantes en el cuello
uterino, incluido cierto grado de precipitacion, progresiony retraso del trabajo de parto
de hasta 5 cm para el primer trabajo de parto y los subsiguientes. La fase de dilatacion activa
se identifica por contracciones uterinas regulares y dolorosas con borramiento y una dilatacion

veloz del cuello uterino de 5 cm hasta completar (OPS,2019).

2.1.5.6. Duracion del periodo de dilatacion. Se debe advertir a las pacientes que la
duracién promedio del trabajo de parto latente no se ha esclarecido y puede variar dependiendo
de la persona. No obstante, la duracion de la fase activa (desde los 5 cm hasta la terminacion
de la dilatacion) no suele exceder las 12 horas siendo primeriza y no suele superar las 10 horas

en multigestas.

La evidencia del lapso del periodo de dilatacion radica en el andlisis de revision
sistematica de 37 estudios que albergan méas de 200.000 mujeres de diferentes etnias por el cual
se confirma que la fase latente es caracterizada por contracciones uterinas dolorosas pero con
cambios cervicales variables , con grado de borramiento lento hasta los 5 cm , mientras que la
activa se diferencias por contener contracciones aflictivas pero regulares , con borramiento y

dilatacion en su progreso rapido desde los 5 cm hasta el final del parto (OPS,2019).

2.1.5.7. Progreso del periodo de dilatacion. Para las gestantes en trabajo de parto de

tipo espontaneo, la velocidad de dilatacién del cuello uterino es de 1 cm por hora durante la
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fase activa (como lo indica la partograma) no es suficiente para precisar el riesgo en mujeres

con dificultades del parto.

Una velocidad de dilatacion cervical de al menos 1 cm por hora durante el trabajo de
parto activo no se considera indicador practico para algunas mujeres y, por lo tanto, no se
sugiere para determinar la progresion del trabajo de parto como normal. Una dilatacion del
cuello uterino de menosde 1 cm por hora no esunaindicacionde rutina para la

intervencion por parte del profesional.

No se sugiere realizar intervenciones para apresurar el trabajo de parto y nacimiento
(que puede ser la estimulacion con oxitocina o la ceséarea) antes de que ocurra la fase activa,

teniendo como condiciones la salud adecuada de madre y feto (OPS,2019).

2.1.5.8. Politica de ingreso en la sala de preparto. Para mujeres embarazadas
sanas en trabajo de parto espontaneo, se recomienda una politica de posponer el
trabajo de parto hasta el trabajo de parto activo solo bajo estudios rigurosos., evitandose
intervenciones innecesarias que tengan con el objetivo de adelantar el trabajo de parto, asi
mismo se entiende a no discriminar la atencion en fase latente sino brindar la debida atencion

e ingresando a la paciente a hospitalizarla cuando sea necesario.

2.1.5.9. Pelvimetria clinica en el ingreso. No se recomiendan la pelvimetria clinica
de rutina del area clinica durante el ingreso hospitalario para mujeres embarazadas sanas,
afirmando la OPS que es una rutina insuficiente para el ingreso al trabajo de parto ya que podria
aumentar el uso de cesarea, por el cual como atenciones obligatorias son tacto vaginal,
consentimiento informado. Se avala en base a revision sistematica de 3 ensayos realizados en
Sudafrica, Espafia y Estados Unidos con 769 mujeres con embarazos Gnicos cefalico a término

(OPS,2019).
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2.1.5.10. Evaluacion de rutina del bienestar del feto en el ingreso al trabajo de
parto. No se sugiere la cardiotocografia de rutina para la evaluacion fetal al ingreso al hospital
0 centro asistencial para el parto en gestantes sin factores de riesgo en trabajo de parto
espontaneo. Ya que segun menciona las evidencias halladas en estudios realizados a 13 000
mujeres, la cardiotocografia (CGT) en el ingreso en trabajo de parto aumenta el riesgo de
cesarea, e intervenciones como CTG continua y toma de muestra fetales. Se
recomienda escuchar el corazon fetal con un ultrasonido Doppler o un estetoscopio de Pinard
para evaluar la salud del feto cuando ingresa para el parto. Durante la fase activa de la
dilatacion la auscultacion se desarrolla cada 15-30 min, a diferencia en periodo expulsivo que

es cada 5 minutos (OPS,2019).

2.1.5.12. Tacto vaginal. Se debe realizar un examen vaginal cada 4 horas para la
evaluacion periddica y la confirmacion de un trabajo de parto activo prolongado de acuerdo
con norma. La repeticion de los tactos vaginales depende de la situacion en que se encuentra
la atencion del parto y su progreso respectivo, aqui también se debe evitar la realizacién de

tactos realizadas por diversos profesionales en mismos o diferentes momentos.

2.1.5.13. Cardiotocografia continua durante el trabajo de parto. No se sugiere
la cardiografia continua para diagnosticar la salud fetal en gestantes sanas en trabajo de
parto espontaneo, ya que aumenta el estrés en la paciente y la imposibilidad de eleccion de

postura durante el trabajo de parto (OPS,2019).

2.1.5.14. Auscultacion intermitente de la frecuencia cardiaca fetal durante el
trabajo de parto. Se sugiere la auscultacion intermitente con ultrasonido Doppler o un
estetoscopio Pinard para mujeres gestantes sin factores de riesgo durante el trabajo de parto .Se
sugiere auscultar cada 15-30 minutos durante la fase activa de dilatacion y cada 5 minutos en

periodo expulsivo, con respecto a su duracion se refiere como minimo 1 minuto durante la
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contraccion uterina sumandole 30 segunda después de haber terminado la contraccion pero si
en casos donde la frecuencia cardiaca fetal no se encuentra normal (110-160 latidos por minuto

) se debe postergar como minimo en tres contracciones uterinas (OPS,2019).

2.1.5.15. Técnicas de relajacion para el tratamiento del dolor. Los métodos de
relajacion, que incluyen la relajacion muscular gradual, inmersion en agua, hipnoparto,
acupuntura la respiracion, la masica, la meditacion consciente y otras, se recomiendan para las
mujeres embarazadas sanas que buscan aliviar el dolor del parto, dependiendo de los gustos de

la persona (OPS,2019).

2.1.5.16. Liquido y alimentos por via oral. Mujeres sin factores de riesgo no hay

restriccion en consumo de liquidos y alimentos durante el trabajo de parto.

2.1.5.17. Movilidad y posicién de la madre. Se recomiendo informar a las pacientes
que hay un beneficio en movilizarse, sin embargo, se debe escoger una posicion recta durante

el trabajo de parto sin riesgo.

2.1.5.18. Amniotomia de rutina. Se recomiendo que no utilice la amniotomia para

preparar el retraso del trabajo de parto, aumenta el riesgo de infecciones perinatales.

2.1.5.19. Periodo expulsivo. Se entiende como el intervalo que comprende la dilatacién
total del cuello uterino y nacimiento del recién nacido, donde persiste el deseo de pujar debido
a las contracciones, la duracidn es diferente en las personas, pero generalmente para primerizas

es 3h y para multigestas en 2h.

Se recomienda que las mujeres sin anestesia epidural escojan la posicion mas comoda

para el parto.

Se recomienda alentar a las mujeres en su propia necesidad de pujar.
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Se sugiere utilizar metodos para prever traumatismo perineal, como los masajes

perineales, uso gasas tibias y proteccion activa del periné

No se recomienda el empleo rutinario de episiotomia en partos vaginales, pero en caso
necesario se recomienda la incision media-lateral ya que produce menos lesiones obstétricas

que la media que produce lesiones en el esfinter anal.

No se sugiere la presion en el fondo uterino para permitir el parto ya que causan dafios

a la madre y recién nacido.

2.1.5.20. Periodo alumbramiento. Se aconseja el empleo de uterotonicos para
prever hemorragia postparto en el transcurso del alumbramiento, como primera eleccién la
oxitocina 10 Ul, IM/IV, como segunda opcion la ergometrina o politerapia (oxitocina y

ergometrina).

Se sugiere el pinzamiento tardio de cordon umbilical (no menos de 1 min posterior al

nacimiento) para pertinentes efectos en salud y nutricion.

Se recomienda la traccion controlada del cordén para la reduccion en la perdida

sanguinea y duracion del alumbramiento.

No se recomienda el masaje uterino sostenido como prevencién de hemorragia

postparto en mujeres que se les ha administrado oxitocina.

2.1.6 Recomendaciones del MINSA segun norma técnica n°105 en atencién de parto

humanizado

La norma técnica se crea con el fin de contribuir a la reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna-perinatal brindando una atencion de calidad y humanizada durante el

periodo preconcepcional y concepciones.
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2.1.6.1. Intervenciones en el primer periodo del parto Se permitira en condiciones
de trabajo de parto normal, el acompariante que puede ser la pareja o familia, uso de ropa de
adecuada a comodidad, ingesta de alimentos y liquidos a preferencia, deambulacion y la

eleccion de posicion comoda.
Se debe tener en cuenta:

e Brindar sostén psicoldgico, y emplear los diferentes métodos de relajacion y
respiracion.

e Se debe realizar la partograma de la OMS desde los 4 cm de dilatacion
supervisando el  progreso y  verificando  funciones  vitales.
Es necesario tener el dominio del descenso de la cabeza fetal segin él método
de los quintos.

e Canalizacion de via endovenosa de manera preventiva.

e Verificar miccién y brindar compafiia a la gestante cuando necesite ir al bafio.

Se debe evitar:

e Larealizacion de una cantidad mayor a 4 tactos vaginales

e Laruptura artificial de membranas como técnica para facilitar el parto.

e Rutinas no necesarias como: hidratacion endovenosa, rasurado, enemas
evacuantes.
La hidratacion endovenosa no es necesaria debido a que la ingesta oral de
liquidos no es contraproducente en el trabajo de parto, no influye en la
terminacion del parto, no se asocia a nduseas ni vomitos y es asociado a
disminucion del dolor durante las primeras 6 h del trabajo de parto (Mérida,

2017).
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El rasurado contribuye a la existencia de efectos secundarios como irritacion,
enrojecimiento, heridas superficiales por las afeitadoras y la presencia de
picazén en la zona vulvar (Vittorio, 2014).

Con respecto al uso de enemas evacuantes proporcionan dolor y desagrado en
las mujeres durante su trabajo de parto y producen pérdidas fecales acuosas

durante el parto (Reveiz et al ,2013).

2.1.6.2 Intervenciones en el segundo periodo del parto o expulsivo Se debe
permitir en un periodo expulsivo sin complicaciones; la compafiia de la pareja o algln

familiar, la postura de eleccion ya sea vertical u horizontal.

Es necesario saber diferentes aspectos como:

e Ingreso a la gestante en sala de partos siendo de dilatacion las siguientes:
- Primiparas: dilatacion 10 cm, y altura de presentacion +2
- Multiparas: dilatacion 10 cm y altura de presentacion O
- Gran multipara: dilatacion 8cm

e Supervisar la existencia del globo vesical, uso de sonda para evacuar vejiga si no
logra miccionar la paciente.

e Control de latidos fetales y verificacion la presencia de liquido meconial, si
progresion y ese signo es posibilidad de ser asi motivo de cesarea.

e Brindar métodos de relajacién y respiracion el cual permite a la persona manejar el
nerviosismo, ansiedad, reduce la tensién muscular y fatiga.

e Higiene vulvoperineal utilizando campo estéril encima del abdomen y bajo el
periné.

e Vigilar las contracciones y pedir a la mujer que realice los pujos espontaneos que

dan pase a la expulsion de la cabeza del bebe.
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e Uso de la maniobra de Rigten modificada: tiene el beneficio de proteger al periné
evitando los desgarros perineales mediante el control de la extension de la cabeza
fetal con las manos (Sanchez-Sarabia, 2019)

e Vigilar la expulsion de la cabeza posicionando la palma de la mano entre los
parietales y el occipital de manera que se controle la cabeza que esta en flexion.
Asegurar el periné con la otra mano que este libre y evitar la episiotomia.

e Cuando ya se expulso la cabeza del bebé pedirle a la paciente que deje de pujar.

e Verificacion de presencia de cordon que podria estar alrededor del cuello, si es en
el caso de corddn sin presion deslizarlo por encima de la cabeza, en caso de estar
ajustados pinzar con 2 pinzas y cortarlo.

e Permitir la rotacién espontanea de la cabeza, con respecto al parto del hombro, se
debe posicionar las palmas de las manos a cada lado de los parietales de la cabeza,
exhortando a la mujer que puje de manera suave con la siguiente contraccion para
poder retirar el hombre anterior y luego el posterior.

e Recibiry colocar al recién nacido en el abdomen de la madre. Un recién nacido sin
complicaciones se debe realizar el pinzamiento, y corte del cordén umbilical entre

el segundo y tercer minuto que debe de latir.

2.1.6.3 Intervenciones en el tercer periodo del parto o alumbramiento Se debe

permitir el acompafiamiento de la pareja o familiar.

Se debe tomar en cuenta:

e El manejo activo del alumbramiento por el cual consiste en la administracion de un
uterotonico al minuto del nacimiento o posterior al nacimiento, en el hombro, el
clampaje tardio del cordon umbilical entre el primer y tercer minuto del nacimiento

0 cuando deja de latir por ultimo la traccion controlado del cordon con la
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colocacion de una pinza en el cordon umbilical mientras se realiza la traccion y
contratacion (Pacheco et al, 2010).

e Inspeccionar el fondo uterino y asegurarse la no existencia de un segundo bebé.

e Aplicar 10 Ul de oxitocina intramuscular al minuto de nacimiento

e Realizar maniobra de Brand Andrews, que implica la traccion controlada del
cordon umbilical con una mano y con otra palma realizar la contra traccion para
impedir la inversion uterina.

e Se debe revisar la placenta y el canal del parto

e Luego de la expulsién de la placenta realizar las 4T (Tono, trauma , trombina y

tejido)

2.2. Definiciones conceptuales

Conocimiento: Es el acto consciente del ser humano que es intencionado para aprender
nuevas informaciones, desarrollarse y evolucionar en el mundo (Ramirez ,2009)
Actitud: Posicionamiento, gesto, preferencias que alude a ciertas disposiciones,
sentimientos a algo en especifico (RAE ,2023).

Parto humanizado: Es la atencion integral del parto por el cual se respeta los derechos
de la madre y del recién nacido, toma en cuenta los sentimientos, creencias en la
busqueda de su autonomia y respeto por su dignidad (Macias-Intriago et al, 2018).
Periodo de dilatacion: etapa de contracciones uterinas con aumento de longitud del
cuello uterino (UW Medicine, 1995).

Periodo expulsivo: etapa donde se completa la dilatacion en 10 cm y acaba en la
expulsion del feto (UW Medicine, 1995).

Periodo de alumbramiento: etapa que comienza después del nacimiento del recien

nacido con la expulsion de la placenta (UW Medicine, 1995).
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Acompafiamiento: Accion y efecto de acompafar o acompaiiarse (RAE, 2023).
Cardiotocografia: Registro electronico en un trazo de papel de la frecuencia cardiaca
fetal y las contracciones uterinas (Alfirevic et al, 2008)

Amniotomia: método de induccién del parto que consiste en la rotura inminente del
amnios.

Técnicas de respiracion: Conjunto de actuaciones que permite una correcta respiracion
con el uso de todos los musculos sobre todo del diafragma (Guia técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, 2012).

Técnicas de relajacion: Conjunto de actuaciones que permiten tener control de la
actividad fisica y psiquica, permitiendo tener conocimiento y control de los
componentes del cuerpo (Guia técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién

Prenatal, 2012).
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I111. METODO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacién

El estudio es de método hipotético- deductivo porque afirma o rechaza, con enfoque
cuantitativo y utiliza la recoleccion de datos para poder dar la explicacion al problema

estudiado.

El tipo de investigacion es aplicada porque el conocimiento encontrado permitira poder

responder a las necesidades actuales.

El disefio de investigacion es no experimental porque no manipula, es de corte
transversal porque se da en un momento dado, de nivel descriptivo ya que recolecta datos sobre

las variables, de alcance correlacional pues valora la relacion entre las variables.

3.2.  Ambito Temporal y Espacial

El presente estudio se llevo a cabo en la Universidad Federico Villarreal, en el mes de

noviembre — diciembre del afio 2023.

3.3. Variables

- Variable independiente: Conocimiento sobre parto humanizado

- Variable dependiente: Actitudes frente al parto humanizado

3.4. Poblacién y Muestra

La poblacién que se estudié fueron todos los estudiantes de obstetricia que estuvieron
cursando el 1, 2, 3, y 5to afio de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, durante el afio 2023.
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Tabla 1

Alumnos por afio de estudio pertenecientes a la poblacion de estudio

Afio de estudio Cantidad de estudiantes
Primer afio 23
Segundo afio 29
Tercer afo 21
Quinto afio 27
Total 100

Nota: Elaboracion propia

Muestra

Se contod con un total de 100 estudiantes:

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de obstetricia que estudien en la Universidad Nacional Federico

Villarreal.
e Estudiantes de obstetricia que estén en 1,2, 3y 5 to afio de estudio.
Criterio de exclusion:
e Estudiantes que no pertenezcan a la carrera profesional de obstetricia.
e Estudiantes de obstetricia que no estudien en la Universidad Nacional

Federico Villarreal.

e Estudiantes que no desearon participar en el estudio.

3.4.1. Tipo de muestreo:

No probabilistico y por conveniencia.
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3.5. Instrumentos

El instrumento tendré las siguientes secciones:
Para el estudio se elaboré 2 cuestionarios
-Cuestionario sobre el conocimiento sobre parto humanizado
Consto de 19 items, a cada respuesta correcta se le otorgd 1 punto,
mientras que a cada respuesta incorrecta se le otorg6 0 (cero) . Los niveles de
conocimiento se establecieron mediante la Escala dicotomica, obteniendo las
siguientes categorias
Incorrecto: 0

Correcto: 1

- Cuestionario sobre actitudes frente a parto humanizado

Constaron de 11 preguntas, con tres alternativas de diferente valoracion:
“Siempre” (3), “Cuando sea necesario” (2) y “Algunas veces” (1), se utilizo6 la Escala
de Likert .

La validacion: el instrumento ha sido validado mediante la evaluacion de tres
diferentes obstetras especialistas en salud publica , investigacion, docencia universitaria
, los cuales concluyeron que el cuestionario estaba apto para ser aplicado en la

poblacion de estudiantes de Obstetricia sobre parto humanizado.

3.6. Procedimientos

Como primera solicitud se envid el proyecto de tesis a la Oficina de Grados y Titulos

de la Facultad de Medicina “Hipo6lito Unanue” para su debida revision y aprobacion.

Asi mismo para poder aplicar el cuestionario se tuvo que validar el instrumento por

jueces de experto, posteriormente aprobado se elabord los cuestionarios virtualmente por
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medio de Google Forms precediendo como primera pagina el consentimiento informado con

la explicacion del trabajo de investigacion para luego ser contestada por los estudiantes.

Finalmente, toda la informacién recogida fue recopilada a una base de datos para su
andlisis correspondiente mediante la utilizacion del programa Microsoft Excel v.2010 y SPS v

26.

3.7. Andlisis de Datos

Se uso el programa Microsoft Excel v.2010 para extraer los datos a partir de los

cuestionarios realizados, los resultados se analizaron en el programa estadistico SPSS v 26.

Para el anélisis univariado se utiliz6 la prueba no paramétrica categoricas, en el caso

del analisis bivariado se usé la correlacion de Spearman para ambas variables.

Para evaluar el nivel de conocimiento se efectud a través Smirnov, debido a
que las variables son cualitativas y se debe evidenciar la normalidad entre ambas variables y

se tomd un nivel de confianza del 95 % , donde un p < 0.05 serd significativo.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio fue revisado por el comité de ética e investigacion de la Universidad
Nacional Federico Villarreal considerando como referencia a la declaracion de Helsinki. Asi
mismo la investigacion tuvo en cuenta el respeto por la confidencialidad, veracidad, privacidad
de la informacion proporcionada por los participantes, para lo cual se aplicé el formato de

Consentimiento Informado.
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IV.RESULTADOS

4.1. Descripcion de la poblacion de estudio

En la Tabla 2 se muestran las edades de los estudiantes encuestados, los cuales son
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villareal.
Tabla 2
Edad de los estudiantes encuestados de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional

Federico Villarreal

Edades Frecuencia (N) Porcentaje %
17-21 33 33%
22-25 ol 51%
26-30 12 43%
31-35 4 4%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

En la siguiente figura se muestra la distribucion de estudiantes encuestados en las
diferentes edades.
Figura 1

Edad de los estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico

Villarreal
60 51
40 33
20 12 4
o I I
17-21 22-25 26-30 31-35
W Edad

Nota: Elaboracion propia
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En la Tabla 1y Figura 1 se aprecia que el 51% tiene entre las edades de 22 a 25 afios,
el 33% entre las edades de 17 a 21 afios ,12% entre las edades de 26 a 30 afios, y finalmente el
4% tiene entre las edades de 31 a 35 afios.

En la Tabla 3 y Figura 2 se muestran los afios de estudio de los estudiantes encuestados.

Tabla 3

Ano de estudio de los estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional

Federico Villarreal

Afos de estudio Frecuencia (N) Porcentaje %
Quinto afio-Internado 27 27%
Primer afio 23 23%
Segundo afio 29 29%
Tercer ano 21 21%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 2
Ao de estudio de los estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional

Federico Villarreal

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 9
30% 27% 23% 2% 21%

o - - - -

10%
0%

Quinto afo- Primer afio Segundo afio Tercer aho

Internado

Porcentaje

Aiio de estudio

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 3 y figura 2 se observa que el 23% se encuentra el primer afio de estudios ,
el 29% corresponde al segundo afio de estudios, el 21% se encuentra en el tercer afio afo, y
finalmente el 27% se encuentra en el internado- quinto.

En la Tabla 4 y Figura 3 se muestra el estado civil de los estudiantes encuestados.
Tabla 4
Estado civil de los estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional

Federico Villarreal

Estado Civil Frecuencia (N) Porcentaje %
Casada 1 1%
Conviviente 1 1%
Soltera 90 90%
Soltero 8 8%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 3
Estado de los estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico

Villarreal

100% 90%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 1% 1%

0%

Porcentaje

8%
I

Casada Conviviente Soltera Soltero

Condicion

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 4 y figura 3 anteriores se aprecia que el 90% se encuentra con la condicion
de soltera, el 1% se encuentra con la condicion de casada y con pareja y finalmente el 8% se
encuentra la condicion de soltero.

En la Tabla 5y Figura 4 se muestra el sexo de los estudiantes encuestados.

Tabla 5

Sexo de los estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico

Villarreal
Sexo Frecuencia (N) Porcentaje %
Mujer 92 92%
Hombre 8 8%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 4
Sexo de los estudiantes de la carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico

Villarreal

100% 92%

50%
8%

Porcentaje

0%
Mujer Hombre

Sexo

Nota: Elaboracion propia
En latabla 5y figura 4 se aprecia que el 92% es de sexo femenino , el 8% se encuentra

es de sexo masculino.
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4.2. Nivel de conocimiento Definiciones

Se evaluo el nivel de conocimiento de los encuestados a los temas planteados.
4.2.1. Conocimiento sobre parto humanizado:

Se realizo la pregunta ¢Qué es el parto humanizado?, a partir de esto se obtuvieron los
datos de la Tabla 6 y Figura 5 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los
encuestados.

Tabla 6

Conocimiento sobre parto humanizado segin MINSA:

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 38 38%
Correcto 62 62%
Total 100 100%

Nota: Elaboracién propia
Figura 5

Conocimiento sobre el parto humanizado segun MINSA

70%
62%

60%
50%

0,
40% 38%

30%

Porcentaje

20%
10%

0%
Incorrecto Correcto

Calificacién

Nota: Elaboracion propia
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A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta ¢Qué es el parto
humanizado?, con los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
Figura 6

Distribucidn de resultados segun alternativa propuesta

Concepto del parto humanizado :

= a) Proceso de comunicacion y apoyo
mutuo entre las personas, encaminado
hacia el entendimiento de la vida.

b) Dar a luz en la posicién y con el
acompanante que la madre decida

20%
c¢) Conjunto de actividades y
62% procedimientos, dirigidos lograr madres
6% y recién nacidos en buenas condiciones,

siendo este un proceso natural.
d. todas las anteriores

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 6 y figura 5 se aprecia que el 62% marcaron la opcion de “correcto” siendo
todas las anteriores y el 38% marcaron la opcion de “incorrecto” siendo de 12 %
correspondiendo a solo un proceso de comunicacién y apoyo, 20 % dar a luz en la posicién y
con el acompafiante que decida, y un 6 % el conjunto de actividades y procedimientos dirigidos

a obtener recién nacidos en buenas condiciones.

4.2.2. Conocimiento sobre la ley que defiende el parto humanizado

Se realizo la pregunta: “La ley que defiende el parto humanizado es”. A partir de esto
se obtuvieron los datos de la Tabla 7 y Figura 7 en los cuales se muestra el nivel de

conocimiento de los encuestados.
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Tabla 7

La ley que defiende el parto humanizado

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 58 58%
Correcto 42 42%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura7

Conocimiento de la Ley que defiende el parto humanizado

70%

60% >8%
(]

50%

42%

40%

30%

Porcentaje

20%

10%

0%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia
A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta: “La ley que
defiende el parto humanizado es”; con los porcentajes de personas que escogieron cada

alternativa
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Figura 8 Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre parto

humanizado

La ley que defiende el parto humanizado

® a) Ley contra la violencia en el parto

20%
b)Ley de promocidn y proteccion del
derecho al parto humanizado y de la

30% salud de la mujer gestante

c) Ley de proteccion del derecho al
parto humanizado y de la salud de la
42% mujer gestante y el recién nacido.

d) Ninguna de las anteriores.

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7 y figura 7 se aprecia que el 42% marcaron la opcion de “correcto” que
seria ley de proteccion del derecho al parto humanizado y de la salud de la mujer gestante y
recién nacido y el 58 % marcaron la opcion de “incorrecto”, de los cuales el 8 % menciond que
era ley contra la violencia en el parto, 30% marcaron que era la ley de promocién y proteccion

del derecho al parto humanizado y solo 20 % marcaron que ninguna de las anteriores era.

4.3. Nivel de conocimiento sobre el periodo de dilatacion

4.3.1. Conocimiento sobre internamiento de paciente a partir de cm de dilatacion

Se realizo la pregunta: “Segun la norma técnica de atencion integral de salud materna
se debe internar a la paciente a partir de cuéntos centimetros de dilatacion”. A partir de esto se
obtuvieron los datos de la Tabla 8 y Figura 9 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento

de los encuestados.
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Tabla 8

Segun la norma técnica de atencion integral de salud materna se debe internar a la paciente

a partir de cuantos centimetros de dilatacion

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 46 46%
Correcto 54 54%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 9

Segun la norma técnica de atencién integral de salud materna se debe internar a la paciente

a partir de cuantos centimetros de dilatacion

56%

54%

54%

52%

50%

48%

Porcentaje

46%
46%

44%

42%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracién propia
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A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa

Figura 10

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre dilatacion para internamiento

Dilatacién para internamiento:

ma)dcm
= b)5cm
mc)3cm

d) 6cm

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 8 y figura 9 se aprecia que el 54% marcaron la opcion de “correcto” siendo

la dilatacion de 4 cm, y el 46 % marcaron la opcion de “incorrecto” entre los cuales el 24 %

marcaron 5 cm, el 16 % marcaron 3 cmy el 6 % mencioné que era 6 cm.

4.3.2. Conocimiento sobre Tacto vaginal segiun OMS

Se realizo la pregunta: “Segtin la OMS con respecto al tacto vaginal, cada cuantas horas

se debe realizar en periodo de dilatacion”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla

9y Figura 11 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 9

Segun la OMS con respecto al tacto vaginal, cada cudntas horas se debe realizar en periodo

de dilatacion
Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 64 64%
Correcto 36 36%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 11

Segun la OMS con respecto al tacto vaginal, cada cuantas horas se debe realizar en periodo

de dilatacion

70% 64%
60%
50%

je

40% 36%

30%

Porcenta

20%
10%

0%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa
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Figura 12

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre tacto vaginal segin OMS

Horas para realizar tactos vaginales

=2
36%
=3
1
4
10%

Nota: Elaboracion propia

Enlatabla 9y figura 11 se aprecia que el 36% marcaron la opcion de “correcto” siendo
que se realiza los tactos cada 4 h y el 64 % marcaron la opcion de “incorrecto” de los cuales el

34 % refiere que se realiza los tactos vaginales cada 2 h, el 20% cada 3 h'y el 10% cada hora.

4.3.3. Conocimiento sobre técnicas de manejo del dolor segun la OMS

Se realizo la pregunta: “Segin la OMS con respecto a las técnicas de manejo de dolor,
cual son los recomendables”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 10 y Figura

13 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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57

Segun la OMS con respecto a las técnicas de manejo de dolor, cuél son los recomendables

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 23%
Correcto 7%
Total 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 13

Segun la OMS con respecto a las técnicas de manejo de dolor, cuél son los recomendables

90%
80%
70%
60%
50%

40%

Porcentaje

30%
20%
10%

0%

23%

Incorrecto

Respuesta

77%

Correcto

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 14
Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre técnicas de manejo de dolor

segin OMS

Técnicas de manejo de dolor

14%
= relajacidon
3%
respiracion

musica

todas
77%

Nota: Elaboracion propia

Enlatabla 10y figura 13 se aprecia que el 77% marcaron la opcion de “correcto” siendo
todas que abarca relajacion, respiracion y masica como técnicas para aliviar el dolor, el 23%
marcaron la opcion de “incorrecto” de los cuales el 14 % respondid que solo la respiracion
alivia el dolor, el 6 % afirmé que la relajacién alivia el dolor y solo el 3 % afirmo que la mdsica

alivia el dolor.

4.3.4. Conocimiento de evaluacion de rutina del bienestar del feto segin la OMS

Se realizo la pregunta: “Segun la OMS con respecto a la evaluacion de rutina del
bienestar del feto en el ingreso al trabajo de parto”. A partir de esto se obtuvieron los datos de

la Tabla 11 y Figura 15 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 11

Segun la OMS con respecto a la evaluacion de rutina del bienestar del feto en el ingreso al

trabajo de parto

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 31 31%
Correcto 69 69%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 15

Segun la OMS con respecto a la evaluacion de rutina del bienestar del feto en el ingreso al

trabajo de parto

80% 69%
o 60%
.E
§ 40% 31%
S
- -

0%

Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa
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Figura 16

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre rutina del bienestar del feto

segun OMS

Evaluacion de rutina de bienestar fetal al ingreso

16%
16%

= 3.Se recomienda la
cardiotocografia de
rutina

= b.Se recomienda usar
ultrasonido
Doppler

c.Se recomienda usar
2% estetoscopio de

Pinard
69%

d.byc

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 11 y figura 15 se aprecia que el 69% marcaron la opcidon de “correcto” que
abarca la recomendacion de uso del ultrasonido de Doppler y estetoscopio de Pinard, el 31%
marcaron la opcion de “incorrecto” de los cuales el 16 % recomiendo el uso de la
cardiotocografia como rutina, el 13 % recomiendo el uso del ultrasonido Doppler y el 2 %

recomienda el uso del estetoscopio de Pinard.

4.3.5. Conocimiento sobre progreso de dilatacion segun la OMS

Se realizo la pregunta: “Segtn la OMS con respecto al progreso de dilatacion de menos
de 1 cm por hora se realizard”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 12 y Figura

17 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 12

Segun la OMS con respecto al progreso de dilatacion de menos de 1 cm por hora se

realizara
Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 50 50%
Correcto 50 50%

Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 17
Segun la OMS con respecto al progreso de dilatacion de menos de 1 cm por hora se

realizara

60%
50% 50%
50%

Porcentaje
N w B
o o o
X X R

10%

0%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa
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Distribucion de resultados segun alternativa propuesta progreso de dilatacion de menos de 1

cm segn OMS

Progreso de dilatacion de menos de 1 cm

E cesarea

® Regresar a domicilio
50% No es necesariamente una
indicacién
Para una intervencion, hay que
evaluar

Nota: Elaboracion propia

Enlatabla 12y figura 17 se aprecia que el 50% marcaron la opcion de “correcto” siendo

que no es necesario una intervencién y se debe evaluar el caso, el 50% marcaron la opcién de

“incorrecto” entre los cuales cesarea tiene un 20 %, 12 % regresar a domicilio y un 18 % es

indicacion de parto vaginal.

4.3.6. Rutinas innecesarias segin norma técnica N° 105

Se realizo la pregunta: “Seglin la norma técnica N°105 con respecto a las rutinas

innecesarias son, marca la que no corresponda”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la

Tabla 13 y Figura 19 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 13

Segun la norma técnica N°105 con respecto a las rutinas innecesarias son, marca la que no

corresponda
Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 76 76%
Correcto 24 24%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 19

Segun la norma técnica N°105 con respecto a las rutinas innecesarias son, marca la que no

corresponda
80% 76%
70%
60%
9 50%
8
o 40%
e
o 0,
o 30% 24%
20%
10%
0%
Incorrecto Correcto
Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 20

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre rutinas innecesarias segun la

norma técnica N° 105

Rutinas innecesarias

m Hidratacién oral
® Hidratacién endovenosa
= Rasurado

Enema evacuante

Nota: Elaboracién propia

En latabla 13 y figura 19 se aprecia que el 26% marcaron la opcion de “correcto” y el
74% marcaron la opcion de “incorrecto” los estudiantes de la carrera de Obstetricia de la

Universidad Nacional Federico Villarreal

4.3.7. Técnica con la que se controla el descenso de la cabeza fetal segin norma técnica

N° 105

Se realizo la pregunta: “Segun la norma técnica N°105 la partograma de la OMS se
apertura a partir de cuantos centimetros de dilatacién y con qué técnica se controla el descenso
de la cabeza fetal”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 14 y Figura 21 en los

cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 14

Segun la norma técnica N°105 la partograma de la OMS se apertura a partir de cuantos

centimetros de dilatacion y con qué técnica se controla el descenso de la cabeza fetal

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 64 76%
Correcto 36 24%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 21

Segun la norma técnica N°105 la partograma de la OMS se apertura a partir de cuantos

centimetros de dilatacion y con qué técnica se controla el descenso de la cabeza fetal

80% 76%
70%
60%

50%

Porcentaje
D
o
X

30%

24%

20%

10%

0%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa
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Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre técnica con la que se controla

es descenso de la cabeza fetal segin la norma técnica N° 105

Apertura del programa y descenso de la cabeza fetal

® 4 cm -planos de Hodge

36%
m 5 cm —Planos de Lee

4 cm - Planos de Lee

20% 4cm -Técnica de los quintos

Nota: Elaboracién propia

En latabla 14y figura 21 se aprecia que el 64% marcaron la opcion de “correcto” siendo

4 cm la dilatacion para apertura el partograma y técnica de los quintos para el control de la

cabeza fetal y el 36% marcaron la opcion de “incorrecto” de los cuales 32 % marcaron 4 cm-

planos de Hodge, 20 % marcaron 4 cm -Planos de Lee y el 12% marcaron 5 cm-Planos de Lee.

4.4. Nivel de conocimiento sobre el periodo expulsivo

4.4.1. Periodo expulsivo segin norma técnica 105 del MINSA

Se realizo la pregunta: “Segun la norma técnica 105 del MINSA que se debe tener en

cuenta en periodo expulsivo”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 15 y Figura

23 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 15

Segun la norma técnica 105 del MINSA que se debe tener en cuenta en periodo expulsivo

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 25 25%
Correcto 75 75%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 23

Segun la norma técnica 105 del MINSA que se debe tener en cuenta en periodo expulsivo

80% 75%
70%
60%

L 50%

40%

30% 25%

Porcenta

20%
10%
0%

Incorrecto Correcto

Resultado

Nota: Elaboracién propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 24

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre periodo expulsivo segin la

norma técnica N° 105

Periodo Expulsivo

= a) Acompafiamiento de la
6% pareja

14% b) Recordar técnicas de

relajacidny
5% respiracion

c) Vigilancia de la presencia
del globo
vesical

dbyc

75%

Nota: Elaboracién propia

Enlatabla 15y figura 23 se aprecia que el 75% marcaron la opcion de “correcto” siendo
que el recordar las técnicas de relajacion y respiracion y la vigilancia de la presencia del globo
vesical detalles que se deben tomar en cuenta en el expulsivo y el 25% marcaron la opcion de
“incorrecto” de los cuales el 6 % marco acompafiamiento de la pareja, 14 % marco que se debe
recordar las técnicas de relajacion y respiracion y el 5 % se debe tomar en cuenta la presencia

del globo vesical.

4.4.2. Acompafante durante parto humanizado

Se realizo la pregunta: “;Quiénes pueden ser los/las acompanantes durante la atencion
del parto humanizado?”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 16 y Figura 25 en

los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 16

¢ Quiénes pueden ser los/las acompafiantes durante la atencion del parto humanizado?

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 16 16%
Correcto 84 84%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 25

¢ Quiénes pueden ser los/las acompafiantes durante la atencion del parto humanizado?

90% 84%
80%
70%
60%

2
g 50%
[0}
g 40%
[a
30%
20% 16%
0%
Incorrecto Correcto
Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.



70

Figura 26

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre Acompariante durante atencion

del parto humanizado

Acompafiamiento en el trabajo de parto

2% ® Esposos o parejas
10% 4%

Padres

84% Amigos.

Nota: Elaboracién propia

Enlatabla 16y figura 25 se aprecia que el 84% marcaron la opcion de “correcto” siendo
que el acompafiamiento durante el trabajo de parto deberian ser las personas con las cuales la
paciente se sienta comoda y a su eleccion y el 16% marcaron la opcion de “incorrecto de las
cuales el 10% marco que el acompafiamiento deberia ser por parte de los esposos o pareja, el

4 % afirmé que deberian ser los amigos y 2 % afirmo que deberian ser los padres.

4.4.3. Recomendaciones en periodo expulsivo

Se realizo la pregunta: “Segtn la OMS establece ciertas recomendaciones en periodo
expulsivo”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 17 y Figura 27 en los cuales se

muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 17

Segun la OMS establece ciertas recomendaciones en periodo expulsivo

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 27 271%
Correcto 73 73%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 27

Segun la OMS establece ciertas recomendaciones en periodo expulsivo

80% 73%
70%
60%
50%

je

40%
27%

Porcenta

30%
20%

10%

0%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 28

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre periodo expulsivo

Recomendaciones para peridodo expulsivo
m a) Se recomienda que las mujeres sin

anestesia epidural escojan la posicion
0 s s
mas cdmoda para el parto.

b) Se recomienda alentar a las mujeres

en su propia necesidad de pujar.

c) Se recomienda utilizar técnicas para

0, . . . .
prevenir traumatismo perineal, masajes
perineales , compresas tibias y

proteccion activa del periné

Nota: Elaboracién propia

Enlatabla 17y figura 27 se aprecia que el 73% marcaron la opcion de “correcto” siendo
que todas la recomendaciones son adecuadas y el 27% marcaron la opcidon de “incorrecto” de
los cuales el 16 % marco que se recomienda utilizar técnicas para la prevenir traumatismo
perineal , masajes perineales , compresas tibias y proteccién activa del periné , 8 % marco que
se alentar a las mujeres en su propia necesidad de pujar y el 3 % marc6 que se recomienda que

las mujeres sin anestesia epidural escojan la posicién mas comoda para el parto.

4.4.4. Salida de cabeza del recién nacido

Se realizo la pregunta: “Segun la norma técnica N°105 para poder controlar la salida de

la cabeza del recién nacido deben estar las manos a nivel de”. A partir de esto se obtuvieron
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los datos de la Tabla 18 y Figura 29 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los

encuestados.
Tabla 18

Segun la norma técnica N°105 para poder controlar la salida de la cabeza del recién nacido

deben estar las manos a nivel de

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 59 59%
Correcto 41 41%
Total 100 100%

Nota: Elaboracién propia
Figura 29

Segun la norma técnica N°105 para poder controlar la salida de la cabeza del recién nacido

deben estar las manos a nivel de:

80%

59%

e

= 60%

41%

40%

Porcenta

20%

0%
Incorrecto Correcto

Resultado

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 30

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre Salida de cabeza del recién

nacido

Posicion de manos durante el control de la salida de
cabeza fetal

® a) Frontal y occipital

41% = b) Parietales y frontal

c) Occipitales y frontal

d) Parietales y occipital

15%

Nota: Elaboracién propia

En latabla 18 y figura 29 se aprecia que el 41% marcaron la opcion de “correcto” siendo
parietales y occipitales y el 59% marcaron la opcion de “incorrecto de los cuales el 27 % marco

frontal y occipital, el 17 % marcos parietales y frontal y el 15 % marcos occipitales y frontal.

4.4.5. Verificaciones despues de expulsion de cabeza de recién nacido

Se realizo la pregunta: “Segun la norma técnica N°105 cuando ya se expulsé la cabeza
fetal que se debe verificar”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 19 y Figura 31

en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 19

Segun la norma técnica N°105 cuando ya se expulso la cabeza fetal que se debe verificar

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 57 5%
Correcto 43 43%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 31

Segun la norma técnica N°105 cuando ya se expulso la cabeza fetal que se debe verificar

60% 1%
0% 43%
0

o 40%
T
S 30%
e
@)
e 20%

10%

0%

Incorrecto Correcto
Respuesta

Nota: Elaboracién propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 32

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre verificacion después de

expulsion de cabeza fetal

Cuando ya se expulsd la cabeza fetal que se debe verificar

® a) Desgarro

7% b) Color de liquido

43% .
amniotico

c) Color del recien nacido

d) Presencia de cordon

35%

Nota: Elaboracién propia

En latabla 19y figura 31 se aprecia que el 43% marcaron la opcion de “correcto” siendo
presencia de cordon y el 57% marcaron la opcion de “incorrecto de los cuales el 15 % marco

desgarro, el 7 % marcos color de liquido amni6tico y el 35 % marcos color del recién nacido.

4.5. Nivel de conocimiento sobre el periodo de alumbramiento

4.5.1. Prevencion de hemorragia

Se realizo la pregunta: “Como parte para la prevencion de hemorragia post parto se
utiliza como primera eleccion segun OMS”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla

20 y Figura 33 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 20

Como parte para la prevencion de hemorragia post parto se utiliza como primera eleccion

segun OMS
Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 36 36%
Correcto 64 64%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 33

Como parte para la prevencion de hemorragia post parto se utiliza como primera eleccion

segin OMS

70% 64%
60%
50%
40% 36%
30%
20%

Porcentaje

10%

0%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 34

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre verificacion después de

expulsion de cabeza fetal

Prevencidon de hemorragia post parto

8%
8%

® a) Nifedipino 10 mg
= b) Oxitocina 10Ul
c) Metildopa 500 mg

64% 8% d) TOdaS

Nota: Elaboracion propia

Enla tabla 20 y figura 33 se aprecia que el 64% marcaron la opcion de “correcto” siendo
todas tanto nifedipino 10 mg; oxitocina 10 Ul y Metildopa 500 mg usadas para prevencion de
hemorragia postparto y el 36% marcaron la opcion de “incorrecto” de los cuales el 20 %
contesto oxitocina 10 Ul, el 8 % contesto que se usa el nifedipino 10 mg y con el mismo

porcentaje el de metildopa 500 mg.

4.5.2. Prevencion de hemorragia

Se realizo la pregunta: “Segtin la OMS que medicamentos recomienda como segunda
eleccion como uterotonico”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 21 y Figura 35

en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 21

Segun la OMS que medicamentos recomienda como segunda eleccion como uteroténico:

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 54 54%
Correcto 46 46%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 35

Segun la OMS que medicamentos recomienda como segunda eleccion como uteroténico

56%

54%

54%

52%

50%

48%

Porcentaje

46%
46%

44%

42%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 36

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre verificacion después de

Medicamentos uterotonicos como segunda eleccion

Medicamentos uterotdnicos como segunda eleccion

46% b. Ergometrina

m a. Oxitocina

30% ¢. Misoprostol
d.ayb

12%

Nota: Elaboracién propia

Enlatabla 21y figura 35 se aprecia que el 46% marcaron la opcidon de “correcto” siendo
los medicamentos uterotonicos como segunda eleccion y el 54% marcaron la opcion de
“incorrecto” entre los cuales el 30 % marco por ergometrina, 12 % marco oxitocina y con el

mismo porcentaje marcaron misoprostol.

4.5.3. Recomendaciones en periodo de alumbramiento

Se realizo la pregunta: “Segin la OMS establece ciertas recomendaciones en periodo
de alumbramiento”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 22 y Figura 37 en los

cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 22

Segun la OMS establece ciertas recomendaciones en periodo de alumbramiento

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 28 28%
Correcto 72 2%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 37

Segun la OMS establece ciertas recomendaciones en periodo de alumbramiento

80%

72%

70%

60%

50%

40%
28%

Porcentaje

30%

20%

10%

0%
Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracién propia

A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
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Figura 38

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre recomendaciones del periodo

de alumbramiento

Recomendaciones del periodo de alumbramiento

= 3) Se recomienda el pinzamiento tardio
de cordon umbilical ( no menos de 1 min
posterior al nacimiento) para resultado de nutricidn
y salud

10% b) Se recomienda la traccion controlada del cordén
0 L . . L
para la reduccién en la perdida sanguinea y duracion
del alumbramiento.

8%
c) Se recomienda el masaje uterino sostenido como

prevencidn de hemorragia postparto en mujeres
que se les ha administrado oxitocina

72%

d)AyB

Nota: Elaboracion propia

En latabla 22 y figura 37 se aprecia que el 72% marcaron la opcion de “correcto” siendo
como recomendaciones del periodo de alumbramiento el pinzamiento tardio de corddn
umbilical y la traccion controlada del corddn para la reduccion en la perdida sanguinea y el
28% marcaron la opcion de “incorrecto” dentro de los cuales el 10 % marco que solo se
recomiendo el pinzamiento tardio de corddn umbilical , asi también con el mismo porcentaje
marcaron solo como recomendacion la traccion controlada del cordén y solo el 8 % marco que

se recomienda el masaje uterino sostenido como prevencion de hemorragia postparto.

45.4. Administracion de oxitocina al bebé

Se realizo la pregunta: “Segin la norma técnica la oxitocina 10 Ul se administra
después del minuto nacido el bebé por via”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla

23 y Figura 39 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
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Tabla 23

Segun la norma técnica la oxitocina 10 Ul se administra después del minuto nacido el bebé

por via
Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 48 48%
Correcto 52 52%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 39

Segun la norma técnica la oxitocina 10 Ul se administra después del minuto nacido el bebé

por via:

53%

52%
52%

51%

Porcentaje

48%

Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracién propia
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A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.

Figura 40

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre verificacion después de

expulsion de cabeza fetal

Administracion de Oxitocina 10 Ul

m Endovenosa
m Subcuténea
® Intramuscular

Ninguna

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 23 y Figura 39 se aprecia que el 52% marcaron la opcion de “correcto” siendo la
via intramuscular para la administracion de la oxitocina 10 Ul y el 48% marcaron la opcion
de “incorrecto” de los cuales el 28 % marco la via endovenosa, el 10 % marco subcutaneo asi

mismo tuvo un mismo porcentaje la opcién ninguna de las vias de administracion.

4.5.5. Maniobra que implica la traccion controlada del corddén umbilical y contratacion

para evitar la inversién uterina

Se realizo la pregunta: “Segtin la norma cual es la maniobra que implica la traccion

controlada del cordon umbilical y contratacion para evitar la inversion uterina”. A partir de
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esto se obtuvieron los datos de la Tabla 24 y Figura 41 en los cuales se muestra el nivel de

conocimiento de los encuestados.

Tabla 24
Segun la norma cual es la maniobra que implica la traccion controlada del cordon umbilical

y contratacion para evitar la inversion uterina

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 47 47%
Correcto 53 53%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 41

Segun la norma cual es la maniobra que implica la traccion controlada del cordon umbilical

y contratacién para evitar la inversion uterina

54%
53%
52%

53%

51%
50%
49%
48%

Porcentaje

47%
47%

46%
45%
44%

Incorrecto Correcto

Respuesta

Nota: Elaboracion propia
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A continuacion, se presentan las alternativas propuestas a la pregunta propuesta, con

los porcentajes de personas que escogieron cada alternativa.
Figura 42

Distribucion de resultados segun alternativa propuesta sobre verificacion después de

expulsion de cabeza fetal

Maniobra que evita la inversion uterina

10%
= Dublin
Freund
12% Brand Andrews
53% Hamilton

Nota: Elaboracion propia

Enlatabla 24 y figura 41 se aprecia que el 53% marcaron la opcion de “correcto” siendo
Brand Andrews la maniobra para evitar inversién uterina y el 47% marcaron la opcion de
“incorrecto” de los cuales el 25% marco Dublin, el 12 % marcé Freund y el 10 % marco

Hamilton como respuesta.

4.6. Actitudes frente al parto humanizado

46.1. Trato

Se realizo la pregunta: “;El profesional obstetra, debe presentarse al momento que

ingresa la paciente y antes de ser atendida en la sala de parto?”. A partir de esto se obtuvieron
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los datos de la Tabla 25 y Figura 43 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los

encuestados.

Tabla 25

¢ El profesional obstetra, debe presentarse al momento que ingresa la paciente y antes de ser

atendida en la sala de parto?

Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 92 29%
Cuando sea necesario 7 7%
Algunas veces 1 1%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 43

¢ El profesional obstetra, debe presentarse al momento que ingresa la paciente y antes de ser

atendida en la sala de parto?

35%
30%

29%

P R NN
SERE
XXX

Porcentaje

7%
0%

Siempre Cuando sea necesario Algunas veces

Alternativas

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 25 y figura 43 se aprecia que el 92% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta “siempre”,

el 7%marcaron “cuando sea necesario” y finalmente el 1% marcaron “algunas veces”.
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Se realizo la pregunta: “;El profesional obstetra debe mantener una comunicacion
efectiva durante el trabajo de parto?”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 26 y

Figura 44 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.

Tabla 26

¢ El profesional obstetra debe mantener una comunicacion efectiva durante el trabajo de

parto?
Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 93 93%
Cuando sea necesario 0 0%
Algunas veces 7 1%
Total 100 100%

Nota: Elaboracién propia

Figura 44

¢ El profesional obstetra debe mantener una comunicacion efectiva durante el trabajo de

parto?
100% 3%
o 80%
£ 60%
]
2 40%
& 20%
’ 0% 1%
0%
Siempre Cuando sea necesario Algunas veces
Alternativas

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 26 y figura 44 se aprecia que el 93% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta “siempre”,

y finalmente el 1% marcaron “cuando sea necesario”.
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Se realizo la pregunta: “;El profesional obstetra debe explicar los procedimientos que
realizara a la paciente, e incluso pedirle permiso para examinarla?”’. A partir de esto se
obtuvieron los datos de la Tabla 27 y Figura 45 en los cuales se muestra el nivel de
conocimiento de los encuestados.

Tabla 27
¢El profesional obstetra debe explicar los procedimientos que realizara a la paciente, e

incluso pedirle permiso para examinarla?

Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 88 88%
Cuando sea necesario 11 11%
Algunas veces 1 1%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 45
¢ El profesional obstetra debe explicar los procedimientos que realizara a la paciente, e

incluso pedirle permiso para examinarla?

100% 88%
80%
2
£ 60%
()
%’ 40%
o 0,
20% 11% 19%
(1]
0% I
Siempre Cuando sea necesario Algunas veces
Alternativa

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 27 y figura 45 se aprecia que el 88% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta “siempre”,
el 11% marcaron “cuando sea necesario” y finalmente el 1% marcaron “cuando sea necesario”.

Se realizo la pregunta: /El profesional obstetra que atiende el parto debe siempre
respetar la intimidad de la paciente?”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 28 y
Figura 46 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.

Tabla 28

¢ El profesional obstetra que atiende el parto debe siempre respetar la intimidad de la

paciente?
Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 97 97%
Cuando sea necesario 3 3%
Algunas veces 0 0%

Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 46
¢ El profesional obstetra que atiende el parto debe siempre respetar la intimidad de la

paciente?

150% 97%

100%
50% . 3% 0%
0%

Siempre Cuando sea Algunas veces
necesario

Porcentaje

Alternativas

Nota: Elaboracion propia
En la tabla 28 y figura 46 se aprecia que el 97% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta “siempre”,

y finalmente el 3% marcaron “cuando sea necesario”.
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Se realizo la pregunta: ¢El profesional que atiende el parto, frecuentemente debe
mostrar su apoyo, paciencia, y amabilidad con la paciente?”. A partir de esto se obtuvieron
los datos de la Tabla 29 y Figura 47 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los
encuestados.

Tabla 29
¢El profesional que atiende el parto, frecuentemente debe mostrar su apoyo, paciencia, y

amabilidad con la paciente?

Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 96 96%
Cuando sea necesario 4 4%
Algunas veces 0 0%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 47
¢El profesional que atiende el parto, frecuentemente debe mostrar su apoyo, paciencia, y

amabilidad con la paciente?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% —

Siempre Cuando sea necesario Algunas veces

Porcentaje

Alternativas

Nota: Elaboracion propia
En la tabla 29 y figura 47 se aprecia que el 96% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta “siempre”,

y finalmente el 4% marcaron “cuando sea necesario”.
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4.6.2. Acompafiamiento

Se realizo la pregunta: ¢ El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe
poder explicarles a las pacientes sobre su eleccion en el acompafiamiento de una persona de
una confianza durante su parto?”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 30 y
Figura 48 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.

Tabla 30
¢El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe poder explicarles a las

pacientes sobre su eleccién en el acompafiamiento de una persona de una confianza durante

su parto?
Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 87 87%
Cuando sea necesario 13 13%
Algunas veces 0 0%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 48
¢El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe poder explicarles a las

pacientes sobre su eleccién en el acompafiamiento de una persona de una confianza durante

su parto?
100% 87%
(]
5]
S 50%
g 13% o
5 0%
o 0% |
Siempre Cuando sea Algunas veces
necesario
Alternativa

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 30 y figura 48 se aprecia que el 87% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta “siempre”,
y finalmente el 13% marcaron “cuando sea necesario”.

A continuacion, se realizo la pregunta: ¢El profesional que atiende el parto, debe
explicar de manera frecuente sobre las acciones que debe realizar el acompafiante y el momento
que debe estar en el trabajo de parto?”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 31
y Figura 49 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.

Tabla 31
¢El profesional que atiende el parto, debe explicar de manera frecuente sobre las acciones

que debe realizar el acompafiante y el momento que debe estar en el trabajo de parto?

Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 81 81%
Cuando sea necesario 17 17%
Algunas veces 2 2%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia

Figura 49

¢ El profesional que atiende el parto, debe explicar de manera frecuente sobre las acciones

que debe realizar el acompafiante y el momento que debe estar en el trabajo de parto?

100% 81%
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e 50% 17% 2%
o
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a
Siempre Cuando sea necesario Algunas veces
Alternativas

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 31 y figura 49 se aprecia que el 81% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta el 17%

“siempre”, y finalmente el 2% marcaron “cuando sea necesario”.

4.6.3. Posicion para el parto / libre eleccion

A continuacion, se realizo la pregunta:” ;El profesional que atiende el parto, de manera
frecuente, debe explicar y ensefiar los diferentes posiciones a eleccion para el trabajo de
parto?”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 32 y Figura 50 en los cuales se
muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
Tabla 32
¢El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe explicar y ensefiar los

diferentes posiciones a eleccion para el trabajo de parto?

Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 82 82%
Cuando sea necesario 15 15%
Algunas veces 3 3%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 50
¢El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe explicar y ensefiar los

diferentes posiciones a eleccion para el trabajo de parto?

100% 82%
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Alternativas

Nota: Elaboracion propia
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A continuacion, se realiz6 la pregunta: “;El profesional que atiende el parto, de manera
frecuente, debe explicar sobre la deambulacion?”. A partir de esto se obtuvieron los datos de
la Tabla 33 y Figura 51 en los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
Tabla 33
¢ El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe explicar sobre la

deambulacion?

Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 75 75%
Cuando sea necesario 22 22%
Algunas veces 3 3%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 51
¢ El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe explicar sobre la

deambulacion?
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c
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Alternativas

Nota: Elaboracion propia
En la tabla 33 y figura 51 se aprecia que el 75% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta el 22%

“siempre”, y finalmente el 3% marcaron “cuando sea necesario”.
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4.6.4. Control del dolor

A continuacion, se realizo la pregunta: ¢EIl profesional que atiende el parto, de manera
frecuente, debe explicar y ofrecer a las pacientes las alternativas disponibles para el manejo del
dolor durante el parto?”. A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 34 y Figura 52 en
los cuales se muestra el nivel de conocimiento de los encuestados.
Tabla 34
¢El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe explicar y ofrecer a las

pacientes las alternativas disponibles para el manejo del dolor durante el parto?

Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 87 87%
Cuando sea necesario 13 13%
Algunas veces 0 0%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 52
¢El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe explicar y ofrecer a las

pacientes las alternativas disponibles para el manejo del dolor durante el parto?
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Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 34 y figura 52 se aprecia que el 87% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta “siempre”,
y finalmente el 13% marcaron “cuando sea necesario”.

A continuacion, se realizo la pregunta: ¢ El profesional que atiende el parto, de manera
frecuente, debe cumplir con las alternativas ofrecidas para permitir aliviar el dolor de parto?”.
A partir de esto se obtuvieron los datos de la Tabla 35 y Figura 53 en los cuales se muestra el
nivel de conocimiento de los encuestados.

Tabla 35
¢El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe cumplir con las alternativas

ofrecidas para permitir aliviar el dolor de parto?

Calificacion Frecuencia (N) Porcentaje %
Siempre 86 86%
Cuando sea necesario 14 14%
Algunas veces 0 0%
Total 100 100%

Nota: Elaboracion propia
Figura 53
¢El profesional que atiende el parto, de manera frecuente, debe cumplir con las alternativas

ofrecidas para permitir aliviar el dolor de parto?
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En la tabla 35 y figura 53 se aprecia que el 86% de los estudiantes de la carrera de
Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal marcaron en la encuesta “siempre”,

y finalmente el 14% marcaron “cuando sea necesario”.

4.7. Andlisis inferencial

Para determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes de
parto humanizado en estudiantes de tercer y ultimo afio de obstetricia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal se empled la prueba la normalidad de los datos de ambas

variables. Para ello, se planteé la siguiente hipétesis:

- P-valor => alfa acepta HO: El promedio de las respuestas sobre el nivel de
conocimiento siguen una distribucién normal.
- P-valor <alfa acepta H1: El promedio de las respuestas sobre el nivel de conocimiento

no siguen una distribucion normal.

Tabla 36

Prueba de Normalidad del promedio de las respuestas de la variable conocimiento

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable de
,072 100 200" ,985 100 ,320

conocimiento

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacién de Lilliefors

Nota: Elaboracion propia
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La tabla 36 evidencia los valores obtenidos al calcular la normalidad de los datos,
encontrandose una significacion de 0,200 (p< 0.05), con lo cual permite aceptar la hipotesis
alterna (H1) y afirmar que, los promedios de las respuestas de conocimiento siguen una

distribucién normal.
Tabla 37

Prueba de Normalidad del promedio de las respuestas de la variable actitudes del parto

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Variable de ,320 100 ,000 ,627 100 ,000
actitudes del

parto

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 37 se evidencid los valores obtenidos al calcular la normalidad de los datos,
encontrandose una significaciéon de 0,000 (p< 0.05), con lo cual permite aceptar la hipdtesis
nula (HO) y afirmar que, los promedios de las respuestas del nivel de actitudes del parto

humanizado siguen una distribucion no normal.

Asimismo, teniendo en cuenta los criterios de la prueba de normalidad, el andlisis de
Kolmogorov- Smirnov, son para mayores de 30 muestras y el analisis de Shapiro Wilk, son
para muestras menores de 30 muestras. Ademas, se concluye que proviene de una distribucion
normal, en consecuente, se utilizd la prueba no paramétrica para seguidamente utilizar la

correlacion de Spearman de ambas variables
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4.8. Contrastacion de Hipotesis

Para determinar la relacion que existe entre el conocimiento y actitudes de parto

humanizado en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023.

- HO: El nivel de conocimiento no estid relacionado con las actitudes de parto
humanizado en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal 2023

- H1: El nivel de conocimiento esta relacionado con las actitudes de parto humanizado

en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2023

Ademas, para contrastar estas hipotesis se utilizd la prueba no paramétrica Rho
Spearman a un nivel de confianza del 99%, obteniéndose los resultados tal cual se estimo en la
tabla 38.

Tabla 38

Contrastacion de hipotesis

Variable de Variable de

conocimiento actitudes
Coeficiente de
1,000 235"
Variable de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) . ,018
Rho de N 100 100
Spearman Variable de Coeficiente de
235" 1,000
actitudes de correlacion
parto Sig. (bilateral) ,018
humanizado N 100 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Nota: Elaboracion propia

De esta forma se estimo que existe una relacion significativa (p=0,018) entre el nivel
de conocimiento y actitudes sobre parto humanizado, asimismo su correlacion es positiva baja
(r=0,235). Por lo tanto, se concluye que se debe tomar la decision de rechazar la hipotesis nula,
por lo cual, el nivel de conocimiento esta relacionada con las actitudes de parto humanizado en

estudiantes de obstetricia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A nivel internacional el problema de mortalidad materna es una coyuntura que tiene
impacto en la salud publica, por lo cual se debe capacitar responsablemente a las obstetras,
incentivar el interés por la adquisicion de nuevos conocimientos acerca de parto humanizado,
asi como la promocién de actitudes positivas hacia la atencion en la paciente. Se evaluaron 100
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal de los afios de carrera
primero, segundo, tercero y quinto afio de estudio; cuyo rango de edad fue de 17 a 30 afios
siendo las edades entre 22 a 25 afios con un porcentaje de 51%, eran solteros, y la prevalencia
de sexo eran mujeres con un 92 % del total. Los resultados que se identificaron son parecidos
a los hallados por Lara (2020), quien describié que los participantes eran profesionales de
salud, la mayoria adulta, de especialidad de ginecologia, enfermera o auxiliar de enfermeria
que estaban laborando en el area de parto, pero difieren con lo descrito por Gamero (2019)
quien determino que los participantes siendo internos de obstetricia con edades dentro del rango
de 20- 22 afios. La diferencia de los resultados se podria deber al tamafio de muestra y el
contexto en que se realizan asi mismo la situacion del estudiante con respecto a un profesional
laborando.

El presente estudio demuestra gque el nivel de conocimiento sobre parto humanizado es
63 % de los cuales el 90 % sobre conocimiento de parto humanizado es correcto en solteras y
sobre todo en segundo afio de obstetricia que es un (29 % ) de la poblacién estudiada cuyos
resultados son similares por Herrera D. y Herrera S (2019) en un estudio realizado en Tarma
que el 67.7 % de los alumnos del octavo semestre obtuvieron un nivel de conocimiento apto
sobre parto humanizado, Castellanos et al ( 2018 ) afirma también que existe un nivel alto de
conocimiento sobre parto humanizado ademas aporta que la mayoria de los estudiantes poseen
un 95 % de apego con las recomendaciones de la OMS , los resultados estan dirigidos a que

los estudiantes refuercen sus conocimientos en las practicas profesionales lo que hace fortalecer
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competencias adquiridas, por el contrario afirman Gamero (2019) que el nivel de conocimiento
sobre parto humanizado es bajo siendo de 51.4 % mencionando que la mayoria de los
participantes siendo el 77 % de los estudiantes han recibido informacién y capacitacion
oportuna , solo el 17.1 % respondio correctamente solo el concepto de parto humanizado y el

14.3 % respondi6 correctamente acerca de intervencion durante el trabajo de parto.

Los resultados identificados son la evidencia del nivel de conocimiento sobre parto
humanizado entre los estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal
, €S evidencia también que la informacion proporcionada por primer grado es debido a que la
malla curricular no se socializa temas de parto , asi mismo deberia ser mas alto en los Gltimos
afios de la carrera sin embargo se evidencia que hay una ausencia en la actualizacion con

respecto a la normativa a parto humanizado.

Las actitudes hacia el parto humanizado en el presente trabajo fueron positivas con
respecto a la atencion, trato, eleccion de la posicién del trabajo de parto, mas de 60 % tuvo una
respuesta favorable hacia las diversas proposiciones con respecto a la atencion de parto, siendo
de repeticion las respuesta de “siempre *“ .Ademas, es necesario denotar que la mayoria de los
estudiantes estuvieron de acuerdo con “El profesional obstetra debe presentarse a la hora de
ingresar al paciente y ser atendida en el trabajo de parto”, “El profesional obstetra que atiende
el parto debe siempre respetar la intimidad del paciente” y “El profesional obstetra que atiende
el parto debe mostrar su apoyo, paciencia y amabilidad con la paciente”. Los resultados son
similares a los que obtuvo Lara (2020) quién manifestd que el 75% mantuvo una actitud
positiva mientras que un 25 % corresponde a una actitud negativa. Difiere Huerta (2021) donde

los internos muestran una actitud negativa siendo de 83.9 % mostrando que lo estudiantes son
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indiferentes a la atencion de parto humanizado, mostrando que a pesar de que los estudiantes

tienen un nivel de conocimiento alto de 64 .5 % pese a la actitud desfavorable que presentan.

Se identificd una relacion significativa (p=0,018) entre los conocimientos y actitudes
sobre parto humanizado en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, asimismo su correlacion es positiva baja (r=0,235). Se asume que la relacion
existente sobre todo del primer afio de carrera se debe analizar factores como malla curricular
que asemeja el trato humanizado a personas en los diferentes cursos que se imparten dentro de
la universidad, siendo similares a los resultados hallados por Lara (2020) que hay una relacién

positiva alta entre el conocimiento y actitudes con referente al parto humanizado.

Es necesario plantear estrategias educativas basados en la actualizacion de
conocimientos para que mejoren las actitudes con respecto a la atencion de la gestante en

trabajo de parto.



a)

b)
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que el conocimiento se relaciona significativamente
(p=0,018) a las actitudes sobre parto humanizado en estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal.

Cerca del 63% de estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, presentd conocimientos adecuados y correctos sobre atencion de parto
humanizado siendo el 90% de la poblacién soltera los que tienen conocimientos
adecuados.

Més del 60% de estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal evidencio actitudes positivas con tendencia de siempre en las atenciones de

parto humanizado con respecto al profesional de obstetricia.



b)

d)
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VII. RECOMENDACIONES
Se sugiere a la Escuela Profesional de Obstetricia analizar y evaluar constantemente la
malla curricular, poder adecuarlo segun las necesidades actuales de la profesion, poder

reajustar segun las actualizaciones para una formacion profesional competente.

Se sugiere socializar los resultados entre los docentes, para poder analizar las
deficiencias en la actualizacién de informacion sobre parto humanizado, asi mismo se
recomienda poder ofrecer tutorias especializadas para la sensibilizacién sobre la

atencion del profesional obstetra frente al parto humanizado.

Se recomienda la ejecucion de programas educativos correspondientes a parto
humanizado, talleres cientificos con actualizacion de informacién sobre el tema, asi

también evaluaciones que evidencien logros en el parto humanizado.

Se recomienda realizar capacitaciones continuas por parte de los profesionales de salud
en base a los conocimientos sobre parto humanizado en internos de obstetricia para

fortalecer las actitudes y ofrecer una atencion de calidad hacia el parto.

Se sugiere realizar mayores estudios sobre el tema, asi también poder incentivar talleres
de induccién para primer afio, capacitaciones continuas para los diferentes afios de

carrera con el fin de poder afianzar conocimientos.
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IV. ANEXO

Anexo A. Instrumentos

Cuestionario sobre conocimiento de parto humanizado

Edad del estudiante:

Estado civil:

Ao de carrera;

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

A continuacion, le voy a presentar una serie de preguntas relacionados con el parto

humanizado, por favor marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. crea conveniente.
DEFINICION
1. El parto humanizado es, segun el Ministerio de Salud:

a) Proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encauza hacia el

entendimiento de la vida.
b) Dar a luz en la posicién y con el acompafiante que la madre decida

c¢) Conjunto de actividades y procedimientos, dirigidos lograr madres y recién nacidos

en buenas condiciones, siendo este un proceso natural.
d) Todas las anteriores
2. La ley que defiende el parto humanizado es:

a) Ley contra la violencia en el parto.
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b) Ley de promocion y proteccion del derecho al parto humanizado y de la salud de la

mujer gestante.

c) Ley de proteccion del derecho al parto humanizado y de la salud de la mujer gestante

y el recién nacido.
d) Ninguna de las anteriores.
PERIODO DE DILATACION

3.Segun la norma técnica de atencion integral de salud materna se debe internar a la
paciente a partir de cuantos centimetros de dilatacion:

a) 4

b) 5

c) 3

d) 6
4.Segun la OMS con respecto al tacto vaginal, cada cuantas horas se debe realizar en
periodo de dilatacion:

a) 2

b) 3

c) 1

d) 4
5.Segun la OMS con respecto a las técnicas de manejo de dolor, cual son los
recomendables:

a) Relajacion

b) Respiracion

c) Mdsica

d) Todas
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6.Segun la OMS con respecto a la evaluacion de rutina del bienestar del feto en el
ingreso al trabajo de parto:

a) Se recomienda la cardiotocografia de rutina

b) Se recomienda usar ultrasonido Doppler

c) Se recomienda usar estetoscopio de Pinar

d) byc
7.Segun la OMS con respecto al progreso de dilatacion de menos de 1 cm por hora se
realizara:

a) Cesarea

b) Regresar a domicilio

c) No es necesariamente una indicacion para una intervencion, hay que evaluar

d) Parto vaginal
8.Segun la norma técnica N°105 con respecto a las rutinas innecesarias son, marca la
que no corresponda:

a) Hidratacion oral

b) Hidratacion endovenosa

c) Rasurado

d) Enema evacuante
9.Segun la norma técnica N°105 la partograma de la OMS se apertura a partir de
cuantos centimetros de dilatacién y con qué técnica se controla el descenso de la
cabeza fetal:

a) 4 cm -planos de Hodge

b) 5cm —Planos de Lee

c) 4 cm—Planos de Lee

d) 4cm -Técnica de los quintos
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PERIODO EXPULSIVO

10. Segun la norma técnica 105 del MINSA que se debe tener en cuenta en periodo

expulsivo:

a) Acompafiamiento de la pareja
b) Recordar técnicas de relajacion y respiracion
¢) Vigilancia de la presencia del globo vesical

d byc

11. ¢Quiénes pueden ser los/las acompafantes durante la atencion del parto

humanizado?

a) Esposos o parejas
b) Padres
¢) Amigos
d) Las personas con las cuales se sienta comoda y ella elija.
12.Segun la OMS establece ciertas recomendaciones en periodo expulsivo:
a) Se recomienda que las mujeres sin anestesia epidural escojan la posicion mas
cdémoda para el parto.
b) Se recomienda alentar a las mujeres en su propia necesidad de pujar.
c) Se recomienda utilizar técnicas para prevenir traumatismo perineal, masajes
perineales, compresas tibias y proteccidn activa del periné.
d) Todas
13.Segun la norma técnica N°105 para poder controlar la salida de la cabeza del
recién nacido deben estar las manos a nivel de:
a) Frontal y occipital

b) Parietales y frontal



c)

d)
14.Segun
verificar:

a)

b)

c)

d)
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Occipitales y frontal
Parietales y occipital.

la norma técnica N°105 cuando ya se expulso la cabeza fetal que se debe

Color del liquido amniotico
Desgarro
Presencia de cordon

Color del recién nacido

15.Segun la norma técnica N°105 con respecto al parto de hombros se debe:

a)

b)

d)

colocar las palmas de las manos a cada lado de los parietales de la cabeza
pidiendo que la mujer puje suavemente para extraccion de hombro posterior y
luego anterior

colocar las palmas de las manos a cada lado de los temporales de la cabeza
pidiendo que la mujer puje suavemente para extraccion de hombro posterior y
luego anterior

colocar las palmas de las manos a cada lado de los parietales de la cabeza
pidiendo que la mujer puje suavemente para extraccion de hombro anterior vy
luego posterior

colocar las palmas de las manos a cada lado de los temporales de la cabeza
pidiendo que la mujer puje suavemente para extraccion de hombro anterior y

luego posterior.

PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

16.Como parte para la prevencion de hemorragia post parto se utiliza como

primera eleccion segun OMS:
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a) Nifedipino 10 mg
b) Oxitocina 10Ul
c) Metildopa 500 mg
d) Todas
17.Segun la OMS que medicamentos recomienda como segunda eleccibn como
uterotonico:
a) Oxitocina
b) Misoprostol
c) Ergometrina
d Ayb
18. Segun la OMS establece ciertas recomendaciones en periodo de alumbramiento:
a) Se recomienda el pinzamiento tardio de cordon umbilical (no menos de 1 min
posterior al nacimiento) para resultados mejores de salud y nutricion.
b) Serecomienda la traccion controlada del corddn para la reduccion en la perdida
sanguinea y duracién del alumbramiento.
c) Se recomienda el masaje uterino sostenido como prevencién de hemorragia
postparto en mujeres que se les ha administrado oxitocina.
d AyB
18. Segun la norma técnica la oxitocina 10 Ul se administra después del minuto nacido
el bebé por via:
a) Endovenosa
b) Subcutanea
¢) Intramuscular

d) ninguna
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19. Segun la norma cudal es la maniobra que implica la traccion controlada del cordon
umbilical y contratacion para evitar la inversion uterina:

a) Dublin

b) Freund

c) Brand Andrews

d) Hamiltom



Cuestionario de actitudes frente al parto humanizado
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OBJETIVO: Identificar las actitudes del estudiante del 3 y 5 afio de la carrera de

obstetricia frente al parto humanizado.

INSTRUCCIONES:

Marque con (X) la respuesta que ud crea conveniente leyendo las preguntas y

responda, recuerde que no tiene un puntaje ni hay respuestas malas ni buenas.

ITEM

SIEMPRE

CUANDO

SEA

NECESARIO

ALGUNAS

VECES

TRATO

¢El profesional obstetra, debe
presentarse al momento que ingresa la
paciente y antes de ser atendida en la

sala de parto?

¢El profesional obstetra debe mantener
una comunicacion efectiva durante el

trabajo de parto?

¢El profesional obstetra debe explicar los
procedimientos que realizard a la
paciente, e incluso pedirle permiso para

examinarla?

¢El profesional obstetra que atiende el
parto debe siempre respetar la intimidad

de la paciente?
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¢El profesional que atiende el parto,
frecuentemente debe mostrar su apoyo,

paciencia , y amabilidad con la paciente?

ACOMPANAMIENTO

¢El profesional que atiende el parto, de
manera frecuente, debe poder explicarles
a las pacientes sobre su eleccion en el
acompafiamiento de una persona de una

confianza durante su parto?

¢El profesional que atiende el parto, debe
explicar de manera frecuente sobre las
acciones que debe realizar el
acompariante y el momento que debe

estar en el trabajo de parto?

POSICION PARA EL PARTO/ LIBRE

ELECCION

¢El profesional que atiende el parto, de
manera frecuente, debe explicar y ensefiar
los diferentes posiciones a eleccion para

el trabajo de parto

¢El profesional que atiende el parto, de
manera frecuente, debe explicar sobre la

deambulacién?

CONTROL DEL DOLOR

¢El profesional que atiende el parto, de

manera frecuente, debe explicar y ofrecer
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a las pacientes las alternativas disponibles

para el manejo del dolor durante el parto?

¢El profesional que atiende el parto, de
manera frecuente, debe cumplir con las
alternativas ofrecidas para permitir aliviar

el dolor de parto?
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Anexo B. Formato de juicio de expertos

__5 Universigdad Maciocnal VICERRECTORANY

| Federico Villarreal

CERLFn Ay pE vALIMET DE CONTENIDN DEL INSTEUKMENTO JUTCTO
DE EXFEETOS

IE_ruJ-:: I'-.'J':..'&] de conocimento ¥ actiades de parto humarizade en estadiantes de tercer
¥ ulimoe ano de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2023
Awntora: Celinds Comejo Garcia

Estimado juez experto: Marcos Quispe Ayriam Paocla

Grado academico: Magister Salud Poblica

COP- 11187

Tentendo como base los criterios que a confinuacion se presentan, se le solicita dar su
opinion sobre el problema de mvestizacion e instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

Marque con un X {aspa) en 51 o0 NO en cada criterio segun su opinion:

CRITERIOS OPINICH

NO | OBSEFNVACTON

El problema &5 factible de ser investizado

o | =

El dizeno del estudio comesponds con el planfeamiento dal
problema.

s

La op=racionalizacion de la variable responde a las vamiables
en estadio.

El instnumentoe recoge infonmacion que penmite dar respuesta
al problema de investigacion

El instnumemnio propuesto responde a los objetives del estudio.

(=01

La estroctara del instrumsento &5 adecuada.

Los mems del instrumenio responden a la operacionalizacion
de la vanable.

La secusncia presentada facilia el desamallo del instrumento.

e Lo

Lips mhemns son claros v entendibles.

10.

] P I P P I P I P

El numero de items &5 adecuado para su aplicacion.

Sugerencias ;. NIMNGUND

Finma de juez :
Fecha : 03 de powiembre 3023




j Universidad Macional

.| Federico Villarreal 6 I VESTIGAC

CERILE AW v VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTEUMENTO JUICTO DE
EXPERTOS

Titulo: Nivel de conocimiento v actitudes de parto humanizado en estudiantes de tercer v ultime ato
de obstetricia de la Universidad Nackonal Fedenco Villarreal 2013

Antora: Celinda Cornejo Gancia
Estimado juez experto: Cutémss Infamtes, Teodolnd: Rosa
Grado academice: Magister en Salud Pablica con menci¢n ez Salud Sexnal v Beproductiva

Temiendo como base kos criferios que a confiniacion se pressntan, 52 le solicita dar su opinion sobre
&l problema de mvestizacion & instramento de recoleccion de datos que s admnt

Marque con un X (aspa) en 5I o NO en cada criterio segun s opimion:

N° | CRITERIOS OPINION
NO | OBSEENVACION

1. | El problema es factible de ser imvestizado.

2. | El diseno del estudio comesponde con &l planteamiento del
problema

3. | La operaciomalizacion de la variable responde a las variables
en estudio

El instramento recoge mfarmacion que permite dar respuesta
al problema de mvestisacion

El instramento propuesto responde a los obletvas del estadio.
La estructura del mstramento s adecuada.

Las 1fems del msirumento responden a la operacionalizacion
de [a vamable.

2. | La sacuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento
Laos 1iems son claros v entendibles,

10. | El mumeno de sems es adecuado para su aplicacion.

L b a2

i

=
i

= E= B
] ] bt

=]

b b

SUZSTENCRs |

Teodolinda Rosa Gutierrez Infantes
COPN® 3148
Firma de yuez :
Fecha : 06711/2023
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3 Universidad Nacional
Federico Villarreal

\ ; [)\ ] ‘\' | VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO

DE EXPERTOS

Titulo: Nivel de conocimiento y actitudes de parto humanizado en estudiantes de tercer
y ultimo afio de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal 2023

Autora: Celinda Cornejo Garcia

Estimado juez experto: Rojas Arce, Consuelo Gladys
Grado académico: Mg.

COP:13127

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su
opinién sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de dates que se

adjunta.

Marque con un X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su opinién:

N° | CRITERIOS OPINION
SI [NO | OBSERVACION
1. | El problema es factible de ser investigado. X
2. | El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del X
problema.
3. | La operacionalizacion de la variable responde a las variables | X
en estudio.
4. | El instrumento recoge informaci6én que permite dar respuesta | X
al problema de investigacién. .
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del X
estudio.
6. | La estructura del instrumento es adecuada. X
7. | Los items del instrumento responden a la operacionalizacion | X
de la variable.
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
indtrumento.
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adeeuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

onsuelo G. Roja Ce

Lima, 07 de noviembre del 2023
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Anexo C. Consentimiento Informado

Manifiesto que he sido informado(a) de las particularidades y beneficios que podria
obtener al participar del presente estudio de investigacion acerca de nivel de conocimiento

sobre el parto humanizado y su relacion con las funciones de nivel de atencion 1-4.

Entiendo que ello significa que debo comprometerme a contestar con sinceridad las
preguntas establecidas en el cuestionario para la investigacion. Soy consciente de que no habra
ningun beneficio econdmico, asi como el participar del estudio no implicara riesgo hacia mi

persona.

Se me ha proporcionado el nombre del investigador que puede ser contactado
facilmente usando el nimero que se me dio. He leido la informacion proporcionada, 0 me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente mi deseo de participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que eso me afecte de
ninguna manera. Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento a la Bach. Celinda
Cornejo Garcia para participar en su investigacion y la informacion que obtenga sea utilizada

para el logro de sus objetivos.

Nombre del investigador: Celinda Cornejo Garcia

Correo electronico: cornejocelinda@gmail.com

Celular: 922369053



Anexo D. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO Hi: Existe relacién entre VARIABLE 1
conocimiento y actitudes
GENERAL GENERAL de parto humanizado en TIPO DE

¢Cual es la relacion entre
el conocimiento y
actitudes sobre parto
humanizado en
estudiantes de obstetricia
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal, 2023?

Determinar la relacion
entre el conocimiento y
actitudes sobre parto
humanizado en
estudiantes de
obstetricia de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,
2023.

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

OBJETIVO

ESPECIFICO

¢Cudl es el tipo de
conocimiento sobre parto
humanizado en
estudiantes de obstetricia
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal, 2023?

Identificar el tipo de
conocimiento sobre
parto humanizado en
estudiantes de
obstetricia de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,
2023.

estudiantes de obstetricia
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal 2023.

Ho: No existe relacion
entre conocimiento y
actitudes de parto
humanizado en
estudiantes de obstetricia
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal 2023.

Conocimiento sobre parto
humanizado

VARIABLE 2

Actitudes frente parto

humanizado

INVESTIGACION:

cuantitativo, aplicada,
descriptivo correlacional, de
disefio no experimental y
corte transversal
POBLACION: 100
estudiantes

MUESTRA: 100 estudiantes

MUESTREO: No
Probabilistico, por
conveniencia

INSTRUMENTO:
cuestionario
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Identificar las actitudes
sobre parto humanizado
en estudiantes de
obstetricia de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,
2023.

Identificar las actitudes
sobre parto humanizado
en estudiantes de
obstetricia de la
Universidad Nacional
Federico Villarreal,
2023.




Anexo E. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE ESCALA DE VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLES MEDICION
Conocimiento Grado del avance | Es el conjunto de | Definicién de Cualitativa Nominal Correcto
sobre parto referente a la informacion, parto humanizado Dicotomica
humanizado informacion, el conocimientos, Periodo de Incorrecto
saber en relacion | ideas sobre el dilatacion
con la parto humanizado, | Periodo expulsivo
comprension de la | que tienen los Periodo de
realidad. estudiantes de alumbramiento
Obstetricia.
Actitudes frente Disposicion de Es el conjunto de | Trato Cualitativa Likert Siempre
al parto animo apreciaciones , Acompafiamiento
humanizado manifestada de percepciones que | Posicion para el Cuando sea
algiin modo. tienen los parto/Libre necesario
(RAE, 2023) estudiantes frente | eleccion
al parto Control del dolor Algunas veces

humanizado.




