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RESUMEN

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO HUMANIZADO
EN LOS INTERNOS DEL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR
GARCIA 2021

Bach. Obst. Stefani Jusset Huerta Sulla

Objetivo.
Determinar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre el parto

humanizado en los internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia
2021.

Metodologia.

Estudio de investigacion de tipo cuantitativo. Disefio no experimental,
corte transversal, descriptivo correlacional y prospectivo.

La poblacién y muestra conformada por 31 internos.

Resultado.

En las caracteristicas de los internos se encontr6 predominio de las
edades de 30 afios en promedio, sexo femenino 71%, carrera profesional,
de obstetricia 58.1% y 41.9% de medicina y el 51.6% de los internos
recibieron capacitacion sobre parto humanizado. Nivel de conocimiento
alto 64.5%, actitud desfavorable 83.9%. Al relacionar el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre parto humanizado, se encontré que no

se relaciona el conocimiento con las actitudes (p= 0,0863)

Conclusioén.

El Nivel de conocimiento alto de los internos no se relaciona con las

actitudes desfavorables sobre parto humanizado.
Palabras calves: Parto humanizado, nivel de conocimiento, actitud,

interno, actitud frente al parto humanizado, actitud favorable, actitud

desfavorable.
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ABSTRACT

Knowledge and attitudes about humanized childbirth in the internals

of hospital lquitos César Garayar Garcia 2021.
Bach. Obst. Stefani Jusset Huerta Sulla

Objective.

To determine the relationship between knowledge and attitudes about
humanized childbirth in the inmates of the Iquitos César Garayar Garcia
Hospital 2021.

Methodology.
Quantitative  research  study. Non-experimental, cross-sectional,
descriptive correlational and prospective design.

The population and sample made up of 31 inmates.

Outcome.

In the characteristics of the interns, there was a predominance of ages of
30 years on average, 71% female, professional career, 58.1% obstetrics
and 41.9% medicine, and 51.6% of the interns received training on
humanized childbirth. High level of knowledge 64.5%, unfavorable attitude
83.9%; When relating the level of knowledge and attitudes about
humanized childbirth, it was found that knowledge is not related to
attitudes (p= 0.0863)

Conclusion.
The high level of knowledge of the interns is not related to unfavorable

attitudes about humanized childbirth.
Keywords: Humanized childbirth, level of knowledge, attitude, intern,

attitude towards humanized childbirth, favorable attitude, unfavorable
attitude.
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CAPITULO |

1. Marco teérico.

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

TURCIO C, VARGAS G, NICARAGUA (2015) Objetivo: evaluar el
conocimiento y la atencién del parto humanizado por el personal de
salud en el Hospital de Jinotega Victoria Motta, | y Il semestre 2015.
Metodologia: estudio tipo cuantitativo, descriptivo, corte transversal y
prospectivo. Resultados: se encontré en un 38% conocimiento déficit
regular sobre las practicas rutinarias que se deben eliminar
refiriéndonos a la episiotomia, rasurado de vello pubico entre otras, en
un 25% no tienen conocimiento de los beneficios de las posiciones
gue debe adoptar la embarazada en los diferentes periodos del parto,
el 98% del personal no permiten que la embarazada este
acompafada por una persona de su confianza, no orientan al
acompafnante sus deberes y derechos en un 48%, solo el 15% del
personal orientan sobre las diferentes posiciones que deben adoptar
en el trabajo de parto, con respecto a la educacién el persona
desempefia un buen trabajo en un 66%. Durante la atencién del parto
y el alumbramiento el personal de salud no respeta los derechos de la
embarazada en el 50%, el 63% no explican las diferentes posiciones
para el parto, 90% no permiten que la embarazada pueda cambiar de
posicion si ella asi quisiese, 59% no respetan la cultura y costumbres

de la embarazada. (1)

GUTIERREZ A, Nicaragua (2017) Objetivo: evaluar el conocimiento
sobre los derechos de la embarazada durante el trabajo de parto por
el personal de salud que labora en la sala de labor y parto del Hospital
Aleman Nicaragiense, ubicado en el Municipio de Managua

Departamento de Managua, en el periodo Noviembre 2016- enero
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2017. Metodologia: estudio, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Resultados: la edad del personal que més predomino fue
de 26 — 31 afios que corresponde al 67.6%, prevaleciendo el sexo
femenino 69%. En un 100% de los encuestados conocen que la
paciente debe estar acompafiada, el 94.9% no realiza practicas
rutinarias, el 89.2% de las pacientes elige la posicion durante el parto,
95.4% de los recién nacido no se le realiza aspiracion oro faringea,
100% sabe sobre el derecho de tener al recién nacido desde el

momento del nacimiento y del registro civil de cada recién nacido. (2)

FARFAN B, Venezuela (2017) Objetivo: evaluar la percepcién de los
meédicos especialistas y residentes de postgrado sobre las barreras y
facilidades para la atencion del parto humanizado de la Clinica
Maternidad Santa Ana Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS); basado en las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Metodologia: estudio prospectivo, descriptivo,
exploratorio de corte transversal; Resultados: en una frecuencia del
92,86% de los médicos tienen conocimiento sobre el parto
humanizado, se demostr6 que el no acompafiamiento del padre
representado por el 64,29 % se establece como barrera
preponderante. Por otra parte, con el 92,86 % el conocimiento del
parto humanizado y el respeto de cultura y valores son los principales
facilitadores. (3)

CASTELLANOS E, ZAVALA L, SALAZAR J, ET AL, México (2018)
Objetivo: evaluar los conocimientos sobre el parto humanizado y
formacion de la practica apegada a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, en los alumnos de licenciatura en
enfermeria e implementar actividades de reforzamiento. Metodologia:
estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de cohorte transversal y
observacional. Resultados: el 71.4% de los estudiantes fueron de 7°

semestre, el 81%, tiene un nivel alto de conocimientos. En la
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formacién de la practica, los resultados demostraron que el 95%

puntud una excelente formacion teorica. (4)

LARA J, Ecuador (2020) Objetivo: determinar la relacién del nivel de
conocimiento y el nivel de actitud sobre el parto humanizado en
profesionales sanitarios del servicio de la Maternidad de Babahoyo.
Metodologia: estudio tipo cuantitativa con un disefio descriptivo con
corte transversal. Resultados: los resultados muestran que hay una
relacion positiva alta en la variable conocimiento (,983), asi mismo en
la variable actitudes (,961); considerando la correlacion significativa.
Se concluye que el personal de salud que presenta un nivel medio de
conocimiento, a pesar de ello mantiene una actitud positiva,

considerando nuestros resultados como satisfactorios. (5)

Nacional

RODRIGUEZ L, Lima — PerG (2016) Objetivo: determinar los
conocimientos y las actitudes sobre el parto vertical en internos de
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos - Afio
2015. Metodologia: estudio con enfoque mixto (cuali-cuantitativo),
para la fase cualitativa se realiz6 un estudio descriptivo y para la fase
cuantitativa un estudio observacional con disefio descriptivo, de corte
transversal. Resultados: El nivel de conocimiento sobre el parto
vertical en la mayoria de internos de obstetricia fue “Medio” 37.8% vy

las actitudes fueron “favorables” en el 65.7%. (6)

PARRALES E, Lima — Peru (2016) Objetivo: determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los internos de
obstetricia sobre parto humanizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el mes de mayo del 2016. Metodologia: estudio de tipo
observacional, con disefio descriptivo correlacional, prospectivo y de

corte transversal. Resultados: la edad promedio de los estudiantes
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fue de 23.3 afios, siendo el estado civil soltero el mas predominante
96.2%. El 26.4% de los internos de obstetricia del INMP han recibido
capacitacion sobre parto humanizado. Respecto al nivel de
conocimiento el 64.2% tiene conocimiento “medio”. Asimismo, el
50.9% tiene actitud favorable. Al analizar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de los internos de obstetricia sobre el
parto humanizado se observdé que no existe relacion entre ambas
variables (p=0.191), evidenciandose porcentajes similares en los
datos. (7)

CCENTE M, Huancavelica — Pera (2017) Objetivo: determinar la
relacion que existe entre el nivel conocimiento y actitud del profesional
de salud frente a la atencion de parto con adecuacion intercultural.
Metodologia: el estudio, fue basico, descriptivo correlacional de corte
trasversal. Resultados: ElI 40,9% de los profesionales refieren
conocer poco Yy tienen una actitud poco favorable frente a la atencion
del parto con adecuacion intercultural, llegando a la conclusién que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
del profesional de salud frente a la atencién de parto con adecuacion

intercultural. (8)

CRUZ E, Huénuco- Pert (2018) Objetivo: determinar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencién de
parto humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016.
Metodologia: El método utilizado fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Resultados: El nivel
de conocimiento en relacién a la atencibn humanizada de parto de
mayor predominio fue el nivel alto con un 48,6%. Las actitudes frente
al parto humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-

Obstetricia fue favorable en un 68,6% Yy las practicas adecuadas en
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una atencién de parto humanizado representan solo el 37,1% del total

de las practicas en estudio. (9)

GARRO F, REYNALTE A, Barranca — Perua (2019) Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas del personal
de salud sobre el Parto Humanizado en el Hospital de Barranca
Cajatambo-2018. Metodologia: estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo correlacional y de corte transversal. Resultados: respecto
a las caracteristicas sociodemogréficas: El rango de edad mayoritario
del personal estudiado fue de 21 a 30 afios (48%); la distribucion de
los grupos del personal de salud fue: ElI 58% conformado por
Obstetras; 26% fueron internos de Obstetricia; el 10% fueron meédicos
Gineco-Obstetras; de acuerdo al género: El 84% fueron mujeres y el
16% de varones. En relacion al nivel de conocimiento del Parto
Humanizado: El 62% de la muestra present6 un nivel alto. Asimismo,
con respecto a la actitud: ElI 94% del personal de salud tienen una
actitud positiva. El personal de salud mostré una practica inadecuada
que representa al 60%. Al analizar la relacion existente entre el nivel
de conocimiento y las actitudes del personal de salud sobre el Parto
Humanizado, se observé que si existe relacion entre ambas variables
(p: 0,022) y con 3 respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento
y las practicas del personal de salud sobre el Parto Humanizado, se
evidencidé que no existe relacion entre estas variables (p: 0,81). (10)

GAMERO D, Arequipa — Peru (2020) Objetivo: determinar la relaciéon
entre el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado y la actitud
de los internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa, Noviembre — 2019.
Metodologia: el estudio fue de campo, de nivel relacional.
Resultados: Las edades de la poblacién en estudio se encontraron
entre los rangos de 20 a 22 afos en 54.3%, 85.7% son solteros,

94.3% de sexo femenino, donde un porcentaje importante se
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encontraba en su rotacion de “Obstetricia” que se lleva a cabo en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza con un 28.6% del total,
seguido por la rotacién de “Pediatria” en el Hospital Goyeneche con
un 17.1%. En cuanto al nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado de los internos de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria, es “Bajo” en
el 51.4% de la poblacion en estudio, y la actitud es “Favorable” en el
51.4%. (11)

HUAMAN G, Ica — Peri (2020) Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre el parto humanizado y su relacion con las
actitudes de los internos de Obstetricia y Medicina en el Hospital San
José de Chincha, Febrero- Junio 2019. Metodologia: estudio no
experimental, descriptivo correlacional, cuantitativo con estudio
prospectivo de corte transversal. Resultados: en base a las
caracteristicas que tienen los internos de obstetricia y medicina, fue
que la edad promedio era de 23 a 24 afios (63.3%), en base a la
carrera profesional fueron de medicina 73.3% y de obstetricia con un
26.7%, en relaciébn a la casa de estudio con mayor porcentaje de
internos estudiando fue de 43.3% siendo esta la universidad San Luis
Gonzaga; un nivel de conocimiento bajo con 60% y un nivel alto con
10%; se alcanz6 una actitud desfavorable con un 60% y desfavorable
con un 40%. (12)

Regionales:

BURGOS L, Iquitos — Pera (2017) Objetivo: determinar la asociacion
gue existe entre los conocimientos, actitudes y la practica del cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el Hospital Ill Iquitos
Essalud, Punchana 2017. Metodologia: se ha empleado el método
cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo, correlacional
y transversal. Resultados: respecto a conocimientos, actitudes

fueron: 60% (18) calificaron con conocimientos medio y 53,3% (16)

18



tuvieron actitud positiva. En cuanto a la practica del cuidado
humanizado, 50% (15) calificaron regular. Existe asociacion
estadistica significativa entre, conocimientos (p=0,000), actitudes
(p=0,005) y la practica del cuidado humanizado del profesional de

enfermeria. (13)

TRIGOZO L, HUAMAN B, Tarapoto — Peru (2018) Obijetivo:
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos, las
actitudes y practicas del profesional de Obstetricia frente a la atencion
del parto en posicion vertical en el | y Il nivel de Atencion en salud en
la Provincia de San Martin. Enero — Julio 2017. Metodologia: La
investigacién fue cuantitativa, descriptiva — prospectiva - correlacional,
comparativo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
74 profesionales de obstetricia del | y Il nivel de atencién en salud de
la Provincia de San Martin. Resultados: Existe un predominio del
Nivel de conocimiento Medio en las profesionales del Il nivel de
atencion (79,2%) en relacion a las que laboran en el | nivel (78,4%); el
33,3% de las profesionales del Il nivel de atencion tienen una Actitud
Favorable en relacion a las del | nivel (11,3%), mientras que existe
mayor concentracion de obstetras del | nivel de atencién que
mantienen una actitud Indiferente (60,4%) en relacion a los del Il nivel
(47,6%). El 58,5% de los profesionales de obstetricia del | nivel de
atencion tienen una practica adecuada frente a la atencion del parto
vertical, mientras que el 100,0% de las obstetras del Il nivel de
atencion no han practicado este tipo de atencion. (14)

1.2 Bases teoricas.

1.2.1 Parto.

A través del tiempo, el parto se ha definido de diferente manera:
Mauriceau define al parto como una extraccion de una criatura de

todo tiempo fuera de la matriz. Desormeaux amplia la definicion,
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diciendo que el parto es la extraccion o expulsion del feto fuera de
la matriz, donde se ha desarrollado durante todo el tiempo de la
gestacion. Segun Maygrier es la salida del feto y sus anexos fuera
del utero y segun Gardien y Mad Boivin la expulsién espontanea o
la extraccion del feto y sus dependencias.

Sin embargo, el parto consiste en la expulsién del producto de la
concepcion, en estado de madurez, fuera del seno materno;
incluye los nacimientos tardios y prematuros, en estado de vida o
muerte del feto, asi como de sus anexos fuera del seno de la
madre. (15)

1.2.2 Historia del parto.

El parto ha tenido en diferentes épocas y momentos en la historia,
diversas formas en los que ha ocurrido, enfocado en sus propias
culturas:

A lo largo de la historia de la humanidad la mujer eligié parir en y
diferentes variantes de la posicién de pie, como lo demuestran los
grabados, ceramicas y esculturas de practicamente todas las

culturas en el mundo. (16)

Asi mismo el parto ocurria en forma solitaria, sin ayuda (época pre
obstétrica). Esto fue descrito en Grecia cuando Homero en un

verso del himno a Apolo relata el cuadro tipico del parto solitario:

“Apolo, hijo de Jupiter y de Latona, va a nacer. llitia,
arbitro de los dolores vuela a Delos donde esta Latona.
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Esta, sintiéndose préxima a parir, se sobrecoge, Yy
abrazandose a una palmera, apoya las rodillas en el
tierno césped. La tierra entonces le sonrie y nace

Apolo”

Es de imaginar la soledad en que ocurrian los hechos, con
mayores riesgos que los que podrian darse hoy sin asistencia
alguna, en retiro, expuestas a la agresividad del entorno, clima,
geografia y en particular a la de animales y fieras. Todo lo anterior
tal vez obligaba a la mujer a controlar el dolor, mas bien a vivir el
proceso sin gritar para no quedar expuestas ellas, ni sus hijos a ser
descubiertos. (17)

Posteriormente 40.000 a.C., el parto era atendido por el marido; sin
embargo, ya en el afio 6000 a.C., se empieza a considerar la
ayuda al nacimiento como un "arte" y algunas mujeres van
tomando mayor experiencia que otras, por lo que son requeridas
con mas frecuencia durante el trabajo de parto. (18)

En la edad media se vio florecer la fabricacion de sillas para el

parto en posicién vertical.

Las culturas andinas, mayas, aztecas, muestran que los gestos y
actitudes de las diosas que paren en vertical son un reflejo de las
practicas y tradiciones de las mujeres respecto al parto, al tiempo
gue representan un arquetipo femenino creador de la vida y de la

cultura.
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Por otro lado, en la esfera sexual de la mujer existia un claro y
determinante submundo de magia, en la que confiaban para que
les ayudara a superar las dificultades que la naturaleza ponia al
parto. Junto a la costumbre del peinado, el uso de amuletos y
diferentes rituales era algo comun y muy extendido. Existian toda
una gama de talismanes, exorcismos, ruegos Yy regalos a los
templos, que forman parte de las relaciones entre la magia y la
medicina, entre ciencia y supersticion. Un amuleto muy empleado
era el de la madre y el recién nacido durmiendo en la misma cama,
lo que favoreceria que la madre y el hijo pudieran dormir juntos.

Guillemeau en 1612 comenzé a sugerir el parto en decubito dorsal
y fue Francois Mauriceau en 1668, obstetra y cirujano francés, el
médico de la elegante nobleza parisina que, invitado a atenderlas,
no vio mejor solucibn que permitirles seguir acostadas,
aparentemente con la intencion de aplicar el instrumento de moda
en aquel entonces: el forceps. Fue asi como el parto en decubito
dorsal se puso de moda proporcionando status. De Francia,
amparado por los argumentos de Mauriceau, conquisto las cortes
europeas Yy luego se expandié por el mundo civilizado. Del mismo
modo, las mujeres de la nobleza, generalmente muy subidas de
peso por su sedentarismo y vestimenta atiborrada, encontraron
dicha posicién comoda para parir, debido a que no podian soportar
estar en posicion de cuclillas. Asi, los médicos encontraron una
forma mas facil de asistir el parto, creandose mesas ginecoldgicas
para el parto en posicion horizontal y se instalé la costumbre de

parir en posicion echada en la cama. (16)

1.2.3 Humanizacion.

Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,
encauzado hacia la auto-transformacion y hacia el entendimiento

del espiritu esencial de la vida. La humanizacion busca, de igual
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modo, el desarrollo de un sentido de compasion hacia, y en union:
con el Universo, el Espiritu y la Naturaleza; con otras personas de
la familia, la comunidad, el pais y la sociedad global; y con
personas que nos sucederan futuro, asi como con quienes nos han
antecedido. La humanizacion es indiscutiblemente un medio
trascendental para alentar y encaminar el poder de individuos y
grupos hacia el desarrollo de sociedades sustentables y el goce
pleno de la vida. La humanizacion puede aplicarse a cualquier
aspecto del desempefio humano, tales como: parto y nacimiento,
enfermos en etapa terminales, impedidos, salud y enfermedad,

educacién, ambiente, economia, politica, cultura, y pobreza. (19)

1.2.4 Humanizacion en la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), centra su definicién
en funcion de la comunicacion adecuada entre profesionales,
pacientes y cuidadores, y la empatia, con el fin de dar soluciones

rapidas y oportunas a su estado de salud.

La humanizacién en la salud se enfoca a dos aspectos:

El primero esta relacionado con la bioética y los valores necesarios
para brindar una atencion humanizada, en el que se mencionan
aspectos como la atencion segura y acogedora, teniendo en cuenta
la dignidad, la calidad de vida de los pacientes, el respeto, la
integralidad y la autonomia; ademas, se resalta la importancia de
brindar informacién adecuada frente a los procedimientos que se
realicen y que estos no sean mecanizados, sino que se considere
la humanizacién como la forma de integrar tecnologia y cuidado
para el paciente.

El segundo aspecto esta relacionado con las condiciones locativas
y organizacionales de los centros hospitalarios, donde se destacan
elementos como las condiciones laborales, los espacios dentro de

las instituciones que legitimen la atencion humanizada en salud y la
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interaccion entre usuarios, trabajadores y cargos gerenciales
dentro de las instituciones, que propicien ambientes adecuados y
un cambio en la cultura organizacional en funcion de la

humanizacion. (20)

1.2.5 Parto humanizado.

Conjunto de elementos necesarios, basados en los conocimientos
cientifico/tecnologicos, las actitudes y convicciones, para lograr que
el proceso del parto constituya un acontecimiento trascendental en
la vida de la mujer, con el cumulo de sensaciones, percepciones y
sentimientos mediados mayoritariamente por la autorrealizacion

personal y la satisfaccion de sus necesidades humanas. (21)

El parto humanizado es aquel en el que la mujer siente el apoyo de
los profesionales de la salud, se establece una buena relacion
profesional - mujer, el profesional se muestra cercano a las
necesidades de la usuaria y en el cual la mujer siente que es

tratada con respeto y teniendo en cuenta su opinion. (22)

1.2.6 Antecedentes de la humanizacion de la atencién al parto.

Redd D, en la década de los 50, trabaj6 sobre el miedo y la tensién
al dolor. Argumento6 en sus estudios que el miedo es causado por
experiencias previas y las expectativas de que el parto siempre
resulta doloroso, lo que determind las corrientes iniciales de la

Psicoprofilaxis.

A partir de esa época Lamaze, Bradley y Leboyer comenzaron a
desarrollar métodos que favorecian un desarrollo natural del parto
centrandose en la mujer y/o el bebé, al evitar el uso de
medicamentos e intervenciones médicas innecesarias. Perfecciond
la Psicoprofilaxis, la maternidad centrada en la familia, la

constituciéon de una atmaosfera hogarefia en el hospital, la lactancia
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materna inmediata y se comienza a abordar el acompafiante en el

parto.

En el Congreso Europeo de Medicina Perinatal celebrado en el
1985, se analizd6, de forma muy especial, los aspectos de
humanizacion del parto, y se toma como partida que "Toda mujer
tiene, independientemente de su cultura, un gran compromiso
emocional con su gestacion y parto y el parto es un evento psico-
somatico por excelencia, que involucra el cuerpo y la mente de la

madre".

En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) publica la
guia practica: Ayuda al Parto Normal, donde conceptua el parto
normal y su humanizacion y cita a la obstetra como personaje de
importancia para atender al parto y contribuir a la humanizacion. El
documento propuso cuatro categorias en la practica obstétrica:
demostradamente Utiles y que deben ser estimuladas, claramente
dafiosas o ineficaces y que deben ser eliminadas, las que no
existen evidencias suficientes para apoyar una recomendacién
clara y que deben ser utilizadas con cautela, hasta que otras
investigaciones clarifiquen la cuestion y las frecuentemente usadas
de modo inadecuado. Se presentan, ademas, las Illamadas
"Practicas recomendadas por la OMS para la humanizacién del
parto” donde se plantea: permitir que las mujeres tomen decisiones
acerca de su cuidado, acompafamiento continuo y libertad de
movimiento y posicion durante el trabajo de parto y el parto, la no
realizacion de: monitoreo fetal electrénico, episiotomia, rasurado y
enema de forma rutinaria, permitir ingesta de liquidos y alimentos
en el trabajo de parto, restringir el uso de oxitocina, analgesia y
anestesia y limitar la tasa de cesareas al 10-15 %.Las mismas son
inherentes a todos los miembros del equipo de salud en la atencién

al trabajo de parto y el parto.
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Garzén en 1998 afirma que la humanizacion comprende los
aspectos culturales, historicos y espirituales del hombre, para lo
cual los profesionales de la salud deben establecer relaciones

terapéuticas adecuadas.

En América Latina, estas propuestas cobraron impulso a partir del
congreso "Humanizacion del Parto y Nacimiento" realizado en
Cearé (Brasil) en el afio 2000 y en el cual se instituy6 la nocion de
Humanizacién. Desde entonces, diferentes paises comenzaron a
incorporar las sugerencias, valores y principios de la Humanizacién
obstétrica en instituciones hospitalarias con el horizonte no sélo de
mejorar los criterios médicos de atencién al parto y nacimiento sino
también ampliar los derechos de las mujeres, apuntando a una
mayor autonomia de las mismas y a horizontalizar las elecciones
profesional-paciente, transformando las maternidades en
instituciones “centradas en las familias” y no en el equipo de salud

basado en:

o Derechos y necesidades emocionales, fisicas, psiquicas vy
sociales de la mujer, su bebé y su familia.

« Evidencia cientifica y en las recomendaciones de la OMS.

« Enfoque intercultural.

« Personal calificado y conducido por la mujer con autonomia y
libertad, en una atmosfera de amor, respeto y seguridad.

o Respeto de los derechos humanos y reproductivos, a la
cultura, rituales y conocimientos ancestrales

e Visidn del parto como un hecho fisiolégico, trascendente,
intimo y personal.

« Vinculo personalizado entre la pareja y el equipo de asistencia
profesional.

» Respeto de la eleccion de la mujer sobre las personas que la
acompafaran en el parto (familia, amigos u otros), a su

privacidad, dignidad y confidencialidad.
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e Cuidado del vinculo inmediato de la madre con el recién
nacido. (21)

1.2.7 Pasos para el parto y nacimiento humanizados:

1. Respetar los derechos y el rol protagonico de la mujer que pare
y el bebé que nace; condicidén basica para el parto humanizado

en cualquier centro de salud o lugar donde se atiendan partos.

2. Erradicar todas las formas de violencia en la atencion del
embarazo, parto y nacimiento. La rutina diaria del personal de
salud nunca debera justificar situaciones de violencia hacia las
mujeres. Se debe eliminar la violencia creando ambientes
agradables donde las mujeres se sientan amadas,
acompafadas, respetadas, en su intimidad, que pueden
expresar sus necesidades logrando ser las verdaderas

protagonistas de su maternidad.

3. Fomentar, mejorar y crear mecanismos de denuncia al alcance
de las mujeres. Todo sistema de salud debe ser autocritico y
para mejorar permanentemente sus servicios debe incorporar
las criticas, recomendaciones y denuncias realizadas por las
usuarias. Las mujeres deben sentirse apoyadas y estimuladas a
denunciar servicios y/o prestadores de salud que no brindan

una atencioén de calidad.

4. Crear espacios para la participacion activa de las mujeres en la
atencion materno-perinatal y en la elaboracién y evaluacion de
politicas. Se deben crear instancias permanentes y abiertas
donde se establezcan diadlogos entre el personal de salud, la
administracion de las instituciones médicas y las usuarias para

que las sugerencias de todas las partes puedan ser
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incorporadas en las normas o politicas nacionales relacionadas

con la atencion materno-perinatal.

Revisar las tecnologias utilizadas y evaluar las nuevas antes de
su incorporacién en la atencion materna infantil. Se debe exigir
amplias investigaciones sobre la eficiencia y eficacia de los
métodos antes de su introduccion, comparando con otros
meétodos tradicionales y biolégicos, de menor impacto para
poder elegir con base en criterios cientificos y de mayor utilidad
real para la mujer, protagonista del proceso.

Lograr una atencién del embarazo, parto y nacimiento integral,
de calidad y sin discriminaciones. La mujer debe estar
involucrada en sus cuidados y en el proceso de su atencion,
debe conocer en profundidad el proceso reproductivo y las
mejores evidencias cientificas que mejoren los resultados en su
salud reproductiva, esto se logra a través de conocimientos y
aplicacion por parte de la pareja de conductas y cuidados
apropiados. Se debe facilitar que la mujer pueda elegir y
mantener el mismo grupo de profesionales que la asistio
durante todo el proceso de su gestacion, para que la acompafie
en el parto, permitiéndole seleccionar el lugar en que sera

asistido su parto.

Buscar alternativas y opciones diferentes para la atencion del
embarazo, parto y nacimiento. Se pueden crear espacios
‘humanizados” en los hospitales lejos de los espacios
dedicados a las enfermedades como un primer paso. El objetivo
es que las mujeres y sus familias tengan opciones para elegir

verdaderamente la forma en que sera atendido su parto. (23)
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1.2.8 Recomendaciones especificas de la Organizacion
Mundial de la Salud. (24) (25)

1. Se recomienda la atencion respetuosa de la maternidad, la
cual remite a la atencién organizada y proporcionada a todas
las mujeres de manera que mantenga su dignidad,
privacidad y confidencialidad, asegure la integridad fisica y el
trato adecuado y permita tomar una decision informada y

recibir apoyo continuo durante el trabajo de parto y el parto.

2. Comunicacion efectiva entre los prestadores de atencion y
las mujeres en trabajo de parto mediante el uso de métodos

simples y culturalmente aceptables.

3. Promover el acompafiamiento. Para el bienestar de la nueva
madre, un miembro elegido de su familia debe tener libre

acceso durante el parto y todo el periodo postnatal.

4. Brindar apoyo emocional.

5. Realizar un tacto vaginal a intervalos de cuatro horas para
valoracion de rutina e identificacion de la prolongacion del

trabajo de parto activo.

6. Derecho a decidir sobre su vestimenta (la suya y la del
bebé), para las mujeres con bajo riesgo, se recomienda la
ingesta de liquidos y alimentos durante el trabajo de parto,
derecho a decidir el destino de la placenta y otras practicas

culturalmente importantes.

7. El recién nacido sano debe permanecer con la madre
siempre que sea posible. A si mismo fomentar la lactancia
inmediata, incluso antes de que la madre abandone la sala

de partos.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Recomendar el parto vaginal después de una cesarea. No
hay pruebas de que después de una cesarea previa sea

necesaria una nueva cesarea.

La ligadura de las trompas de Falopio no es una indicaciéon
de cesarea. Existen métodos mas sencillos y seguros de

esterilizacion tubarica.

No existe evidencia de que la monitorizacion fetal rutinaria
tenga un efecto positivo sobre el resultado del embarazo. La
monitorizacion fetal electrénica s6lo debe efectuarse en
casos cuidadosamente seleccionados por su alto riesgo de

mortalidad perinatal, y en los partos inducidos.

No esta indicado rasurar el vello pubiano o administrar un

enema antes del parto.

Fomentar el parto vertical. No se recomienda colocar a la
embarazada en posicidon dorsal de litotomia durante la

dilatacion y el expulsivo.

Recomendarse caminar durante la dilatacion, y cada mujer
debe decidir libremente que posicién adoptar durante el

expulsivo.

No esta justificado el uso sistemético de la episiotomia.

La induccion del parto debe reservarse para indicaciones
médicas especificas. Ninguna region deberia tener mas de
un 10% de las inducciones. No se recomienda el alivio del
dolor para evitar y reducir el uso de conduccion en el

trabajo de parto.
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16. Durante el expulsivo debe evitarse la administracion
rutinaria de analgésicos o0 anestésicos (salvo que se
necesiten especificamente para corregir o prevenir alguna
complicacion). Sin embargo, se recomienda la anestesia
peridural para embarazadas sanas que solicitan alivio del
dolor durante el trabajo de parto, dependiendo de las
preferencias de la mujer. Los opioides de administracion
parenteral, como fenatilo, diamorfina y petidina, son
opciones recomendadas para embarazadas sanas que
solicitan alivio del dolor durante el trabajo de parto,

dependiendo de las preferencias de la mujer.

17. Se recomiendan técnicas de relajacion, incluso la relajacion
muscular progresiva, respiraciéon, musica, meditacion
atenciéon plena (mindfulness) y otras técnicas, para
embarazadas sanas que solicitan alivio del dolor durante el
trabajo de parto, dependiendo de las preferencias de la

mujer.

18. No esté justificada la rotura precoz artificial de membranas
como procedimiento de rutina. El uso temprano de la
amniotomia con conduccion temprana con oxitocina para la
prevencion del retraso del trabajo de parto no se

recomienda.

1.2.9 Legislacion Nacional.

El 22 de abril del 2015, la comision, por unanimidad de los
congresistas presentes acuerdan aprobar la Ley N° 1158
“Promocion y proteccion del derecho al parto humanizado y de la
salud de la mujer gestante y del Recién Nacido” a través de una
atencion pre y post natal integral adecuada y a que la mujer

gestante sea reconocida como sujeto de trato especial,
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fundamentada en la valoracion de su opinidon y necesidades como

protagonista de su propio parto” (26)
1.2.10 Conocimiento.

El conocimiento, es el proceso progresivo y gradual desarrollado
por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como
individuo, y especie. Cientificamente, es estudiado por la
epistemologia, que se la define como la 'teoria del conocimiento’;
etimolégicamente, su raiz madre deriva del griego episteme,
ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo
conocimiento. (27)

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser
humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que
los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del
razonamiento. Desde esta perspectiva se puede concebir al
conocimiento como el conjunto de informaciones vy
representaciones abstractas interrelacionadas que se han

acumulado a través de las observaciones y las experiencias.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial de
nuestro entorno, el cual va evolucionando hacia el entendimiento y
culmina en la razén. Un conocimiento puede ser adquirido de forma
“a priori”; es decir, independiente de la experiencia, por tanto, solo
es suficiente el razonamiento para obtenerlo. También, el
conocimiento puede ser obtenido “a posteriori”; pero para adquirirlo
se requiere de la experiencia. El proceso del conocimiento se
compone de cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo). (28)
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1.2.11 Niveles del conocimiento.

1. Conocimiento acientifico:
Llamado vulgar, ordinario o de sentido comun. Es la base del
sentido inmediato entre los individuos de una misma cultura, y
opera como una especie de entendimiento practico que
compone un sistema de esquemas incorporados que,
constituidos en el curso de la historia colectiva, son adquiridos
en el curso de la historia individual y funcionan “en la practica y

para la practica”.

2. Conocimiento precientifico:

Todo terreno limitrofe es impreciso, inexacto; lo anterior es
propio del conocimiento precientifico. Al estar en los limites de
la ciencia moderna, el conocimiento precientifico es un hibrido
informacional que no siempre desemboca hacia el

conocimiento cientifico propiamente dicho.

2. conocimiento cientifico:

La ciencia moderna y sus producciones, a pesar de lo que
pareciera, es una empresa muy reciente y su objeto de estudio
es la realidad empirica, tangible y es el ulterior desarrollo del

género humano en los ultimos dos siglos. (29)

1.2.12 El conocimiento en la atencion humanizada.

Con el fin de humanizar la atencion, respetar y dignificar a las
mujeres en su calidad de usuarias de los servicios de salud, es
importante que el personal de salud, asi como el administrativo que
atiende a la mujer en proceso de trabajo de parto deba tener la

formacion y estar capacitado.
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El equipo de salud debe basar su préactica clinica en las mejores
evidencias cientificas disponibles y aplicarlas. Deben ademas
revisar en forma frecuente y periddica la literatura cientifica para
actualizar su conocimiento y brindar asi la mejor atencion.
Capacitar de manera permanente (con evidencia cientifica y
sabiduria ancestral) a las personas encargadas de los servicios de
salud. Deberia incluirse en las universidades publicas (y alentar a
las privadas) a la creacion o mejora de las carreras para formacion
de parteras profesionales. Aqui es clave la inclusion de las parteras
empiricas como parte del cuerpo docente. No trayéndolas a las
universidades sino, mas bien, llevando a las estudiantes a las
comunidades a visitar y aprender de su forma de ver la profesion y
la vida. Uno de los mecanismos es la retroalimentacién en la
formacién. Tanto se puede aprender como ensefiar y en el
intercambio de las capacidades y nociones del oficio esta el
aprendizaje mutuo. Conocer la realidad de la atencién del parto y
el nacimiento Para poder proponer nuevas formas de atencién del
parto es necesario conocer a profundidad la realidad en las salas
de parto de los hospitales. Esto no se logra leyendo en papeles el
funcionamiento de las instituciones de salud. Esto solo se puede
lograr si hay una investigacion inter y multidisciplinaria que incluya
la vision de las usuarias como la principal fuente de informacion, ya
gue son ellas las que realmente viven esa experiencia. Estas
investigaciones ayudaran a proponer nuevas alternativas, basadas
en las costumbres, necesidades y expectativas de las mujeres de

cada localidad o region. (23)

1.3 Definicién de términos béasicos.

> Parto humanizado.

Respeto a los derechos de las madres, los nifios, nifas y sus

familias en el momento del nacimiento. Promueve el respeto a
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las particularidades de cada familia, etnia, religion, nacionalidad,
acompafandola a través de la toma de decisiones seguras e

informadas. (21)

> Nivel de conocimiento.

Se derivan del avance en la produccion del saber y representan
un incremento en la complejidad con que se explica o comprende

un fenémeno. (30)

> Actitud.

Es una predisposicion hacia una conducta determinada en
relacion con una persona, un colectivo, una idea o un fenémeno.
(31)

> Interno

El interno de ciencias de la salud es aquel que ha concluido sus
estudios universitarios y esta preparado para asistir en una sede
hospitalaria bajo la supervision de un profesional.

» Actitud frente al parto humanizado

Es la predisposicion que tienen los internos frente al parto

humanizado.

> Actitud favorable

Los internos que asisten en el proceso de la atencion de parto,

brindan apoyo y respetan la opinion de la gestante.

> Actitud desfavorable

Los internos que asisten en el proceso de la atencion de parto,

no brindan apoyo y no respetan la opinion de la gestante.
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CAPITULO Il

2. Planteamiento del problema.

2.1 Descripcion del problema.

En la salud materna, la mortalidad materna es uno de los
indicadores sanitarios que mas claramente evidencian la inequidad y
la exclusion social, asi como, el poco respeto a los derechos
humanos, el bajo nivel de accesibilidad a los servicios de salud, la
inequidad de género para la toma de decisiones y el limitado acceso

a los servicios sociales. (32)

Asi mismo la salud materna expresa la mayor desigualdad mundial
entre los paises econdmicamente enriquecidos y los paises

empobrecidos. (33)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada dia mueren
en todo el mundo wunas 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto, que pueden ser
prevenibles; el 99% de las muertes maternas corresponde a los
paises en desarrollo y mas de la mitad se producen en entornos

fragiles y contextos de crisis humanitaria (34)

En el Pera el 2020 fallecieron 429 mujeres durante el embarazo o en
los 42 dias siguientes al parto, afio que marcé el inicio de una
pandemia global. No solo se incrementd 41% respecto al 2019, es la

cifra mas alta de los ultimos ocho afos. (35)

En la region Loreto, hasta la semana 50 del afio 2020 se notificaron

36 muertes maternas (36)

Garantizar, desarrollar y alcanzar el potencial de salud, vida y

promover el bienestar para todos en todas las edades, es parte de la
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agenda mundial, establecida en el Objetivo de Desarrollo Sostenible.
Sin embargo, en las Ultimas dos décadas, se ha producido un
aumento considerable en la aplicacion de diversas practicas de
trabajo de parto que permiten iniciar, acelerar, terminar, regular o
vigilar el proceso fisiologico de dicho proceso con el fin de mejorar
los resultados tanto para las mujeres como para los bebés. Esta
medicalizacion creciente de los procesos de parto tiende a debilitar
la capacidad de la mujer de dar a luz y afecta de manera negativa su
experiencia de parto. Ademas, el mayor uso de intervenciones en el
trabajo de parto sin indicaciones claras continia ampliando la brecha
sanitaria en cuanto a la equidad entre entornos con muchos recursos

y aquellos con pocos recursos. (24)

Por otro lado, desde distintos &mbitos y paises se esta comenzando
a problematizar que el modo de atencion al parto y nacimiento, en la
actualidad no se esta respetando cabalmente los derechos humanos
de las mujeres, los bebés y sus entornos afectivos. En los paises en
donde estas practicas se tornaron rutinarias, se estdn empezando a
cuestionar por las consecuencias negativas que estan acarreando.
(32)

Una de las préacticas que va en aumento cada afio, es el incremento
de la frecuencia de las ceséareas, tanto en paises desarrollados
como en paises en desarrollo, debido a diversos factores, tales
como econdmicos, sociales, culturales, incremento del litigio contra
el profesional de la salud, cambios en las caracteristicas maternas

(embarazos a edades extremas) y aspectos netamente médicos (37)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa ideal de
cesarea deberia oscilar entre el 10 y el 15%. Sin embargo, en
América Latina, ha llegado a representar mas del 40%, aunque a
nivel mundial las cesareas representan el 18.6% de los nacimientos,

la tendencia general es el aumento. En tan solo 15 afios, el nUmero
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de cesareas casi se ha duplicado, pasando de 16 millones en 2000
a 29,7 millones en 2015. (38)

Segun la encuesta demografica en el Perld los nacimientos por
cesarea se han incrementado a un 40% en el afio 2019, en la regién
Loreto fue del 19.9%.

En el Hospital lquitos César Garayar Garcia, segun informacion

anual la incidencia de cesarea en el afio 2020 fue del 32%.

La cesarea, cuando esta justificada desde el punto de vista médico,
es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. Sin
embargo, no estan demostrados los beneficios del parto por cesarea
para las mujeres o los neonatos en quienes este procedimiento

resulta innecesario. (39)

Asi mismo las cesareas pueden traer consecuencias tales como
shock emocional y fisico en los recién nacidos, dificultades para el
establecimiento del vinculo mujer-madre con el bebé, restriccion de
cantidad de embarazos para las mujeres, alta probabilidad de
cesarea en proximo embarazo, riesgo de afectaciéon organica como

cualquier cirugia mayor (32)

Otra de las préacticas que no se recomienda es la realizacion de las
episiotomias, que constituye una de las causas mas frecuentes de
hemorragia e infeccion posparto; incrementa notablemente las
probabilidades de sufrir un desgarro anal importante y debilita los
muasculos perineales, favoreciendo posteriores trastornos como
incontinencias, prolapsos, problemas sexuales posteriores vy

molestias en la cicatriz durante mucho tiempo. (40)

Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de
cuidados en salud, que incluye el derecho a una atencion digna y

respetuosa en el embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir
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violencia ni discriminacion. Sin embrago muchas mujeres en el
mundo sufren un trato irrespetuoso, ofensivo o negligente durante el
parto. Esta es una violacién de la confianza entre las mujeres y los
profesionales de la salud que las atienden, y también puede ser un
importante factor de desmotivacién para las mujeres que buscan

asistencia materna y utilizan estos servicios. (41)

En el afio 1979 el médico ginecdlogo uruguayo Caldeyro Barcia
planteaba que muchas de las maniobras de la forma actual de
conducir el parto se han introducido contemplando la conveniencia
del obstetra. Un claro ejemplo es la adopcion de la posicion
horizontal durante todo el trabajo de parto. Mas aun, hay maniobras
como la rotura de bolsa precoz y la infusion de oxitocina. Aqui hay
un primer gran problema productor de violencias y violacion de

derechos humanos. (32)

En el Peru la violencia obstétrica “Comprende todos los actos de
violencia por parte del personal de salud con relacion a los procesos
reproductivos y que se expresa en un trato deshumanizador, abuso
de medicalizacién y patologizacién de los procesos naturales, que
impacta negativamente en la calidad de vida de las mujeres”. Existen
formas de maltrato relacionadas con la atencion del parto y otros
servicios de salud reproductiva que, en determinadas circunstancias,
no constituyen una forma de violencia contra las mujeres, pero si

pueden considerarse violaciones a los derechos humanos. (42)

El parto humanizado en el personal de salud es poco difundido y es
importante que el personal de salud conozca sobre el parto
humanizado; por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacidon entre el conocimiento y las actitudes sobre
el parto humanizado en los internos del Hospital Iquitos César
Garayar Garcia 20217
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2.2 Formulacion del problema.

2.2.1 Problema general.

¢,Cudl es la relacién entre el conocimiento y las actitudes sobre el

parto humanizado en los internos del Hospital lquitos César
Garayar Garcia 20217

2.2.2. Problemas especificos.

1.

¢Cudles son las caracteristicas de los internos del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia 2021; como edad, carrera

profesional, sexo y capacitacion sobre el parto humanizado?

¢, Cual es el conocimiento sobre el parto humanizado en los

internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia 20217

¢, Cudles son las actitudes frente al parto humanizado de los

internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia 20217

2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

Determinar la relacién entre el conocimiento y las actitudes sobre el

parto humanizado en los internos del Hospital Iquitos César

Garayar Garcia 2021.

2.3.2 Objetivos especificos.

. Caracterizar a los internos del Hospital Iquitos César Garayar

Garcia 2021; como edad, carrera profesional, sexo vy

capacitacioén sobre parto humanizado.

Identificar el conocimiento sobre el parto humanizado en los

internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia 2021.
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3. ldentificar las actitudes frente al parto humanizado de los

internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia 2021.

2.4 Hipotesis.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes

sobre el parto humanizado en los internos del Hospital Iquitos César

Garayar Garcia 2021.

Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacidn significativa entre el conocimiento y las actitudes sobre

el parto humanizado en los internos del Hospital Iquitos César

Garayar Garcia 2021.

2.5 Variables.

2.5.1 Identificaciéon de variables.

Variable dependiente: Actitudes sobre el parto humanizado

Variable independiente: Conocimiento sobre el parto humanizado

Indicadores e indices

Variable Indicadores indices
Conocimientos sobre Alto 11-16
parto humanizado puntos

Medio 6— 10

puntos

Bajo 1-5
puntos
Actitudes sobre parto Favorable 10-20
humanizado puntos
Desfavorable 21-33
puntos
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2.5.2 Operacionalizacion de variables

humanizado

el parto
humanizado

Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de Indicador Instrumento
conceptual operacional variable medicion
Variable Comportamiento Predisposicion Cualitativa Nominal | Favorable: Encuesta
dependiente gue tienen los favorable o Los internos que asisten
Actitud sobre el internos frente al desfavorable en el proceso de la
parto humanizado | parto humanizado. | que tienen los atencion de parto,
internos sobre brindan apoyo y
el parto respetan la opinién de la
humanizado. gestante.
Desfavorable:
Los internos que asisten
en el proceso de la
atencion de parto, no
brindan apoyo y no
respetan la opinion de la
gestante.
Variable Saberes previos Nivel de Cuantitativa | Nominal Alto Encuesta
independiente | adquiridos por los | conocimientos :
L ) ) Medio
Conocimientos internos sobre el gue tienen los
sobre el parto parto humanizado | internos sobre Bajo
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CAPITULO Il

3. Metodologia.

3.1 Tipo y disefio de investigacion.

El estudio fue de tipo cuantitativo, porque permitié cuantificar los

resultados obtenidos.

Disefio:

Disefio no experimental, porque no permiti6 manipular a las
variables de estudio.

Corte transversal: porque las variables fueron medidas una sola
vez.

Descriptivo y correlacional: Porque se buscd la existencia de
asociacion entre las dos variables: Conocimiento y actitudes sobre el
parto humanizado.

Prospectivo: Porque se recolecté la informacién en tiempo futuro.

Esquema:
Oy
n /
\
Ox
Dénde:
n = Tamafo de la muestra

Ox Oy = Variables

r = Posible asociacion
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3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacién.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 31 internos del

Hospital Iquitos César Garayar Garcia 2021.
3.2.2 Muestra.

La muestra de estudio estuvo constituida por el 100% de los

internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia 2021.

3.2.2.1 Tipo de muestreo.

Se us6 el muestreo tipo no probabilistico, por conveniencia.

Considerando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
» Internos de obstetricia
» Internos de medicina
» Internos que decidan participar en el estudio

Criterios de exclusion:

» Internos de otras especialidades

» Internos que no decidan participar en el estudio

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de

datos.
Técnicas:

La técnica que se empled para el estudio fue la encuesta.

Instrumentos.

Para la recoleccion de la informacion se aplicé un cuestionario,
gue permitié evaluar los conocimientos y la escala de tipo Likert,

gue evalubé las actitudes sobre el parto humanizado de los
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internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia. Ambos
instrumentos fueron validados por juicio de expertos, obteniendo

una puntuacion del 94%.

El cuestionario tuvo 15 preguntas cerradas, cada pregunta con 4

alternativas, con una sola alternativa de respuesta.

Evaluacion del instrumento:

Respuesta Calificacion
Correcta 1 punto
Incorrecta 0 punto

La escala tipo Likert para medir las actitudes, tuvo 10 preguntas.

El instrumento que se aplic6 se elabor6 tomando como
referencia el estudio realizado por Garro F, Reynaltea A, (9)
Cruz E, (8) y Parrales (6).

Procedimiento de recoleccion de datos.

» Se solicitd autorizacion al Director del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia.

» Se seleccioné a las participantes que cumplieron con los
criterios de seleccion.

» Se procedio a informar a los internos sobre el estudio, sus
alcances y se solicito la firma en el consentimiento informado.
» Se procedid a recolectar la informacién aplicando el
cuestionario.

» La recoleccion de datos se realizd en los servicios de
rotacion de los internos, en el horario que ellos mismos lo
determinaron y estuvo a cargo de la bachiller encargada del

estudio.
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3.4 Procesamiento y analisis de datos.

Los datos recolectados fueron transferirlos a una base de datos
disefiada en el programa Excel y SPSS version 25, con un 95% de
confiabilidad y significancia alfa 0.05, posteriormente se realiz6 la
tabulacion y elaboracion de las tablas, que permiti6 explicar los
objetivos planteados, para la prueba de hipoétesis se usé la prueba

estadistica de Chi cuadrado.

3.5 Consideraciones éticas:

Para el presente estudio se contd con el permiso del Director, se
aplicé el consentimiento informado, manteniendo en todo momento
la confidencialidad de la informacion los que fueron usados solo
para el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

l. CARACTERISTICAS DE LOS INTERNOS DEL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA 2021

Grafico N° 01

Distribucion de la edad de los internos del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia 2021

Histograma de edad

[
o N

Frecuencia

o N B O ©©

22 26 30 34 38 y mayor...

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Grafico N° 1: Muestra que, de 31 internos, 13 tenian 30 afios de

edad, 9 internos 26 afios y 1 interno tenia 42 afios.
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Media 29.58

Mediana 29.00
Moda 30
Minimo 22
Maximo 42

En el cuadro se observa las edades, de los cuales la edad promedio de los internos es
de 29.58 afos (media), el percentil 50% de las edades es 29 afios (mediana), la edad

mas frecuente entre ellas es 30 afios (moda), con una edad minima de 22 afios y edad

maxima de 42 afios.

Grafico N° 02

Distribucion segun sexo de los internos del Hospital Iquitos

César Garayar Garcia 2021

SEXO
80.0
70.0

w A U D
©c o o ©
o o o o

Porcentaje (%)

N
o
o

10.0

0.0
FEMENINO MASCULINO

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Gréafico N° 2: Muestra predominio del sexo femenino con un 71.0% sobre un 29.0% de
sexo masculino.
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Grafico N° 03

Carrera profesional de los internos del Hospital Iquitos César
Garayar Garcia 2021

PROFESION

70.0
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0.0
OBSTETRICIA MEDICINA

Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Gréafico N° 3: Se observa que, en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia predominan los internos de obstetricia procedentes de la
Universidad Cientifica del Pert con un 58.1% sobre los internos de
medicina que representa el 41.9% procedentes de la Universidad

de la Amazonia Peruana.
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Grafico N° 04

Capacitaciéon sobre parto humanizado de los internos del

Hospital Iquitos César Garayar Garcia 2021

¢RECIBIO CAPACITACION SOBRE PARTO
HUMANIZADO?
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Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Gréafico N° 4. Muestra que el 51.6% de los internos del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia, han recibido capacitaciéon sobre parto humanizado,

mientras que el 48.4% no recibid capacitacion.
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1. CONOCIMIENTO SOBRE EL PARTO HUMANIZADO EN
LOS INTERNOS DEL HOSPITAL IQUITOS CESAR
GARAYAR GARCIA 2021.

Grafico N° 05

Nivel de conocimiento sobre parto humanizado de los internos del
Hospital Iquitos César Garayar Garcia 2021
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Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Gréafico N° 5: Muestra que el 64,5% de los internos del Hospital Iquitos
tienen un nivel de conocimiento alto sobre parto humanizado, mientras

que el 32.3% un nivel de conocimiento medio y el 3.2% bajo.

51



1. ACTITUDES FRENTE AL PARTO HUMANIZADO DE LOS
INTERNOS DEL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR
GARCIA 2021

Grafico N° 06

Actitudes sobre parto humanizado de los internos del Hospital

lquitos César Garayar Garcia 2021
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Fuente: Hospital Iquitos César Garayar Garcia

Grafico N° 6: Muestra que el 83.9% de los internos del Hospital Iquitos

tienen una actitud desfavorable sobre parto humanizado, mientras que el

16.1% tienen una actitud favorable.
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Cuadro N° 07

Relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre el parto humanizado en los internos del Hospital Iquitos

César Garayar Garcia 2021

Favorable Desfavorable Total
i R R R N C
PARTO HUMANIZADO
Alto 5 100.0% 57.7% 64.5%
Medio 0 0.0% 10 38.5% 10 32.3%
Bajo 0 0.0% 1 3.8% 1 3.2%
Total 5 100.0% 26 100.0% 31 100.0%

p=0.0863 (8.63%)

Cuadro N° 7: Se observa el nivel de conocimiento y su relacion sobre la actitud de los internos acerca del parto humanizado,
donde la mayor parte de los internos con nivel de conocimiento alto tienen una actitud desfavorable (57.7%), por lo que no

existe relacion significativa con un valor de p= 0.0863.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se evalu6 el nivel de conocimiento sobre parto
humanizado y su relacion con la actitud en 31 internos del Hospital Iquitos
César Garayar Garcia; el promedio de las edades fue de 30 afios. Este
resultado no es similar a lo encontrado por Parrales E, en su tesis
“Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los internos de
obstetricia sobre parto humanizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el mes de mayo del 2016”, encontrando que la edad
promedio de los estudiantes fue de 23.3 afios (7). Asi mismo Gamero D,
en su tesis “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado y la actitud de los internos de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria. Arequipa,
Noviembre — 2019”, encontré edades entre los rangos de 20 a 22 afios en
54.3%. (11)

En el estudio predomino el sexo femenino en un 71%; similar resultado
encontraron Garro F, Renayte A, en su tesis “Nivel de conocimiento,
actitudes y précticas del personal de salud sobre el Parto Humanizado en
el Hospital de Barranca Cajatambo-2018”, en el que el 84% de los
participantes fueron mujeres. (10) Lo mismo que Gamero D, encontr6 que
el 94.3% fueron de sexo femenino. (11) Esto podria deberse a que son las
mujeres que optan por una carrera profesional en salud en relacién al

sexo masculino.

En relacion a la carrera profesional, en el estudio se encontré predominio
de la carrera de obstetricia en un 58.1% y un 41.9% de la carrera de
medicina. Los resultados no son similares a lo reportado por Huaman G,
en su tesis “Nivel de conocimiento sobre el parto humanizado y su
relacion con las actitudes de los internos de Obstetricia y Medicina en el

Hospital San José de Chincha, Febrero- Junio 2019”, que report6 en base
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a la carrera profesional, 73.3% fueron internos de medicina y 26.7% de
obstetricia. (12)

En cuanto a la capacitacion sobre parto humanizado, el 51.6% de los
internos recibieron capacitacion. Los mismos resultados encontré Parrales
E, en el 26.4%. (7) Resultados que demuestran que los internos reciben

en las aulas universitarias informacion sobre parto humanizado.

En el estudio se observd que los internos del Hospital Iquitos César
Garayar Garcia tienen un nivel alto de conocimiento sobre parto
humanizado en un 64.5%. En el estudio de Cruz E, en su tesis
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencion de parto
humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016”7, el nivel de
conocimiento fue alto con un 48,6% (9) Los mismos resultados encontrd
Garro F, Renayte A con un 62%. (10) Lo que no es similar al estudio de
Gamero D, que encuentra nivel de conocimiento bajo en un 51.4%. (11)
Los resultados encontrados en el estudio demuestra que los internos

ingresan al internado hospitalario conociendo sobre parto humanizado.

En el estudio, al evaluar las actitudes sobre parto humanizado, los
internos muestran una actitud desfavorable en un 83.9%; este resultado
es similar a Huaman G, que los participantes alcanzaron una actitud
desfavorable con un 60%. (12) Sin embargo Parrales E y Gamero
encontraron actitud favorable en un 50.9% y 51.4% respectivamente. (7)
(11) Estos resultados encontrados demuestran que los internos no

poseen una adecuada predisposicion frente al parto humanizado.

Al relacionar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre parto
humanizado, se encontr6 que no se relaciona el conocimiento con las
actitudes (p= 0,0863), a pesar de que los internos tienen un nivel de

conocimiento alto. Parrales E, en su estudio encuentra nivel de
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conocimiento medio en un 64.2%, actitud favorable 50.9%. Sin embargo,
no encuentra relacion entre ambas variables. En el estudio de Garro F,
Renayte A, se encuentra nivel de conocimiento bajo en un 51.4%, actitud
positiva 94% vy, al relacionar ambas variables encuentra relacion

significativa con un valor de p= 0,022.
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CONCLUSIONES

En las caracteristicas de los internos del Hospital Iquitos César
Garayar se encontrd0 predominio de las edades de 30 afios, sexo
femenino, carrera profesional de obstetricia y recibieron capacitacion

sobre parto humanizado.

El nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en los internos

del Hospital Iquitos César Garayar Garcia es alto.

Las actitudes sobre el parto humanizado en los internos del Hospital

Iquitos César Garayar Garcia es desfavorable.

El nivel de conocimiento sobre parto humanizado no se relacion con
las actitudes en los internos del Hospital Iquitos César Garayar
Garcia. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipbtesis alterna.
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RECOMENDACIONES

1. A pesar, de encontrar en el estudio un nivel de conocimiento alto
sobre parto humanizado, se sugiere seguir con las capacitaciones

en las instituciones universitarias.

2. Las actitudes sobre parto humanizado fueron desfavorables en los
internos, por lo que es necesario reforzar sobre aspectos de
interculturalidad y en las practicas hospitalarias fomentar sobre

aspectos de parto humanizado.

3. Se sugiere estimular a los estudiantes a, que realicen estudios
sobre el tema, debido a los pocos estudios encontrados en la

localidad.
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ANEXQOS
Anexo N° 1
Consentimiento Informado

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO
HUMANIZADO EN LOS INTERNOS DEL HOSPITAL IQUITOS
CESAR GARAYAR GARCIA 2021

Soy egresada de la Universidad Cientifica del Perd, del programa
profesional de Obstetricia, para obtener el titulo profesional estoy
realizando un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre el parto humanizado en los internos
del hospital Iquitos César Garayar Garcia 2021; por lo que se le pide
gue conteste unas preguntas relacionado al tema, los resultados
permitird reforzar los conocimientos y las actitudes de parto
humanizado. Su participacion es completamente voluntaria; si no desea
hacerlo, no le traera ningun inconveniente. El estudio permitira obtener
informacion a través de una encuesta en un solo momento, en la cual
Ud. podrd realizar todas las preguntas que crea conveniente
relacionado al estudio y no le generard ningun gasto. Si Ud. acepta
participar en el estudio, se procedera a realizar la encuesta, para lo
cual se elaboré un cuestionario, donde se le preguntard sobre edad,
sexo, estado civil, procedencia académica, si recibié capacitacion,
preguntas de conocimiento y actitudes sobre parto humanizado. La
encuesta tendra una duracion maxima de 15 minutos, sera totalmente
anonima, respetando en todo momento la confidencialidad, no se
consignara su nombre ni su niumero de documento de identidad, la
informacion solo se usara para los fines del estudio, que al final del

estudio las encuestas seran eliminadas.

Nombre del investigador:

Fecha:
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Anexo N° 2

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO
HUMANIZADO EN LOS INTERNOS DEL HOSPITAL IQUITOS
CESAR GARAYAR GARCIA 2021

Declaracion y firma del participante

codigo:

» He leido y comprendido la hoja de informacién que me ha sido
entregada

» He podido hacer todas las preguntas que me preocupan del

estudio

He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas

Comprendo que mi participacién es voluntaria

Se respetara el anonimato y la confidencialidad

vV V VYV VY

Se recolectara la informacion solo con fines de investigacion

En tal sentido consiento que se me incluya en la investigacion, para

lo cual firmo este documento.

Dia Mes Ao
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Anexo N° 3

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO

HUMANIZADO EN LOS INTERNOS DEL HOSPITAL IQUITOS

CESAR GARAYAR GARCIA 2021

Presentacion:

O La finalidad del estudio de investigacién es determinar la

relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre el parto
humanizado en todos los internos del Hospital Iquitos César
Garayar Garcia 2021, para lo cual se recopilara informacion a
través de un cuestionario.

El Cuestionario es totalmente andénimo y absolutamente
confidencial, los resultados seran de mucho beneficio para las
usurarias que acuden al establecimiento de salud para su
atencion.

Este estudio de investigacién se esta realizando con la finalidad

de optar el titulo de obstetra.

. Instrucciones:

O A continuacion, te presento una encuesta que consta de 3

partes: la primera, permitira obtener datos sobre tu edad, sexo,
grado de instruccion y ocupacion, La segunda parte consta de
16 preguntas cerradas que evaluara los conocimientos sobre
parto humanizado, a las cuales Ud. debera responder
marcando con un aspa (X) segun corresponda la respuesta

correcta, de la pregunta 1 al 16.

Q0 Cada pregunta tiene una sola alternativa y tiene una

duracién de 20 minutos.
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O La tercera parte medird las actitudes sobre parto

humanizado, por lo que se le pide que marque un aspa (X)

debajo de la columna que considere adecuada.

0 Se le agradeceria ser respondidas con total sinceridad
posible.

O Se les agradecerd por su participacion y no dejar preguntas

sin respuestas

N° de encuesta:
Fecha de encuesta:

|. Caracteristicas:

1. Edad:

2. Sexo:
b. M
c. F

3. Carrera profesional:
a. Medicina
b. Obstetricia

4. ¢ Recibi6 capacitacion sobre parto humanizado?
a. Si
b. No

Il. Conocimiento sobre parto humanizado:

1. ¢Como definirias un parto humanizado?
a. Proceso de comunicacion entre la usuaria y el profesional de
salud con enfoque intercultural
b. Se basa en el respeto a los derechos de los padres y a la
fisiologia del proceso del parto, a la comunicacion afectiva y el
acompafamiento de la madre ya se parto vaginal o por cesarea
c. Atencion donde se le permita a la usuaria tener absoluta decision

de su salud y del feto
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. Ninguna de las anteriores

La atencion de parto humanizado tiene como caracteristicas:

. Atencion que tiene como lineamientos minima intervencion y

medicalizacion innecesaria en el trabajo de parto y el nacimiento

. Considerar el beneficio de la gestante y el confort del personal de

salud en la atencién del parto creando un ambiente de armonia

. Utilizacion de practicas médicas que apresuren o disminuyan el

tiempo del trabajo de parto
Brinda a la gestante el ambiente idoneo, disminuyendo el
agotamiento materno

La ley que defiende el parto humanizado en el Peru es:

. Ley contra la violencia en el parto

. Ley de promocion y proteccion del derecho al parto humanizado y

de la salud de la mujer gestante

. Ley de proteccién del derecho al parto humanizado y de la salud

de la mujer gestante y el recién nacido

No existe una ley

Existe alguna Norma Técnica que apruebe la atencién del
parto humanizado:

Si

b. No

o

o o T W

No se

La eleccion del parto humanizado depende:

. Del personal de salud

. De la familia

De la parturienta

. Ninguna de las anteriores

Son aspectos que se deben tener en cuenta para una

atencién de parto humanizado:

. Contar con los equipos de ultima generacion y las medicinas

vigentes

. La paciente haya realizado como minimo 6 controles prenatales
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a o T p

. Capacitacion y medio ambiente adecuado para la atencion de

parto

. Respeto y autonomia de la paciente, ambiente adecuado

acompafado de Practicas y actitudes del personal de salud
considerando a la paciente de manera individualizada y Unica

La parturienta elegiré tener su parto en:

Posicion vertical

Posicion horizontal

Posicion de cuatro

Todas las anteriores

. ¢Consideras que existe contraindicaciones para la libre

eleccidn de la posicion del parto?

a. Si
b. No

¢La libre deambulacion durante el trabajo de parto reduce el

tiempo en el trabajo de parto?

a. Si
b. No

10.

¢Consideras que el rol del acompafante en el parto es
beneficioso?

No es necesario un acompanante

b. Brinda comunicacion afectiva

11.

e o o 9

12.

El apoyo continuo durante el parto ha demostrado mejorar la

evolucion del parto

. Solobyc

El clampaje oportuno del cordon umbilical debe realizarse:
Al minuto

Inmediatamente de producirse la salida del recién nacido
Cuando disminuyan los latidos del cordén umbilical

En cualquier momento

El contacto piel a piel son procedimientos que representan

beneficios maternos y al neonato:
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a. Si
b. No
13. ¢La privacidad, empatia y el respeto a las decisiones maternas
forman parte de una atencion de parto humanizado?
a. Si
b. No
14. El uso de analgesia en el parto es parte de una atencion
humanizada:
a. Si
b. No
15. Son formas de ejercer violencia obstétrica en el parto:
a. Cuando se realizan practicas médicas invasivas, y el suministro
de medicacion no justificada
b. No es parte de la atencion humanizada
c. Trato irrespetuoso, ofensivo o negligente
d. Soloayc
16. ¢Las practicas culturales como ingesta de infusiones,
destino de la placenta, eleccion de la vestimenta, entre otras,
es parte de la atencién humanizada?
a. Si
b. No
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lll. Actitudes sobre el parto humanizado:
Instrucciones: A continuacién, se presenta un cuadro tipo Likert que
permitira evaluar las actitudes sobre el parto humanizado. Por lo que
se le pide que marque un aspa (X) debajo de la columna que

considere adecuada.

ITEMS Totalmente Ni de acuerdo | Totalmente
de acuerdo ni en en
(3 puntos) desacuerdo (2 | desacuerdo
puntos) (1 punto)

Te informaron sobre el parto
humanizado

En el establecimiento donde
Ud. realiza su internado se
practica la atencion
humanizada en el parto

Aceptarias que la gestante
elija la posicion en el
momento del parto

Ud. implementaria la
analgesia en el parto

La atencién humanizada en
el parto es beneficiosa para
las gestantes

La atencién humanizada es
beneficiosa para el personal
de salud que atiende a la
gestante

Se recomienda la ingesta de
liguidos y alimentos durante
el trabajo de parto, derecho
a decidir el destino de la
placenta y otras practicas
culturalmente importantes

Ud. permitiria un
acompafante en el trabajo
de parto

Se debe realizar a todas las
primigestas episiotomia

Recomendarias terapias
alternativas en el trabajo de
parto (musica, aromas etc)

Gracias por formar parte de este estudio, el cual sera un aporte para
mejorar la atencion de parto humanizado.
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Anexo N° 4

CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO PARA JUICIO DE

EXPERTOS

Fecha:

Nombre del (la) experto (a):

Instrucciones:

Lea detenidamente los criterios a evaluar y escriba el puntaje que usted
considere pertinente en cada uno de los criterios a evaluar. El puntaje
maximo para cada criterio es 7.

N° CRITERIOS A EVALUAR Puntaje Puntaje
maximo minimo

1 | Calidad de la introduccion o presentacion del 7
instrumento

2 | Formulacion de instrucciones claras vy 7
precisas.

3 | Uso correcto del tipo de respuesta (abierta, 7
cerrada), segun corresponda.

4 | Cantidad de preguntas de acuerdo a la 7
técnica que se empleara para su aplicacion.

5 | Preguntas elaboradas de acuerdo a la técnica 7
gue se empleara para su aplicacion

6 | Direccionalidad de las preguntas. 7

7 | Codificacién de las respuestas. 7

8 | Concordancia del numero de secciones con 7
los indicadores e indice de cada variable.

9 | Estructura l6gica vy linglistica de las 7
preguntas.

10 | Preguntas formuladas correctamente. 7

11 | Duracion aproximada de la aplicacién del 7
instrumento.

12 | Existencia de un rubro para observaciones. 7

13 | Despedida y/o agradecimiento. 7

14 | Criterios de evaluacion del instrumento. 7
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general y Objetivo general y Hipétesis Variables e Tipo y diseiio de Métodos y Poblaciony
especifico especifico general indicadores investigacion técnicas de muestra de
investigacion estudio
Conocimientos y | Problema general Objetivo general: Hipoétesis Variable Tipo: Técnica: La poblacién
actitudes sobre el alterna: H; dependiente: Cuantitativo Encuesta de estudio:
parto humanizado | ;cual es la relacién entre el | Determinar la relacion entre . | Lapoblacion
i e . . ; i 0 ; L Instrumento: :
en los internos del | conocimiento y las actitudes | el conocimiento y las | EXiste relacion | Actitudes sobre | Disefio: _ ) de estudio
Hospital  lquitos | sopre el parto humanizado | actitudes sobre el parto | Significativa el parto > No Cuestionario | estara
Cesar | enlos internos del Hospital | humanizado en los internos | entre el humanizado experimental conformada
Garayar ~ Garcia | |quitos César Garayar Garcia | del Hospital Iquitos César | conocimientoy - por 31
2021 . | ; iabl > Descriptivo : |
20217 Garayar Garcia 2021. as actitudes Variable ) internos de
sobre el parto Independiente: Correlacional Hospital
Probl ifi Obietivos especificos humanizado en » Corte Iquitos César
roblemas especiticos. ) P : los internos del | Conocimiento transversal Garayar
o , Hospital Iquitos | sobre el parto > Prospectivo Garcia 2021.
1. <,Cualres_ son las 1 Caracterizar a I.os _ César Garayar humanizado
caracteristicas de los internos del Hospital Iquitos . .
. . . ., . Garcia 2021. Muestra:
internos del Hospital Iquitos César Garayar Garcia
César G Garcia 2021; | 2021; dad La muestra
esar Lbarayar barcia ' » Como eadad, Hipotesis Nula: estara
como edad, profesion, sexo, | profesion, sexo,
. ) N : . L, Ho conformada
universidad y capacitacion universidad y capacitacion por el 100%
i ? i .
sobre parto humanizado? sobre parto humanizado. No existe de los
. . . relacion internos.
2. ¢Cual es el conocimiento | 2. Identificar el PSR ;
: o significativa Tipo de
sobre el parto humanizado | conocimiento sobre el parto .
. X ; . entre el muestreo:
de los internos del Hospital | humanizado de los internos conocimiento N
. ) p ; . p y o)
Iquitos César Garayar Garcia | del Hospital Iquitos César las actitudes robabilistico
20217 Garayar Garcia 2021 P
: : sobre el parto por

3. ¢Cuales son las actitudes

3. ldentificar las actitudes

humanizado en
los internos del

conveniencia.
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frente al parto humanizado
de los internos del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia
20217

frente al parto humanizado
de los internos del Hospital
lquitos César  Garayar
Garcia 2021.

Hospital Iquitos
César Garayar
Garcia 2021.
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