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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion desarrollado sobre el parto respetado y nivel de
conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz donde se planted la siguiente
interrogante ;Existe relacion significativa entre parto respetado y el nivel de conocimiento en
estudiantes de una universidad de Huaraz? se plante6 el objetivo general: Determinar la
relacion significativa que existe entre parto respetado y el nivel de conocimiento en estudiantes
de una universidad de Huaraz. Fue una investigacioén de tipo no experimental con un método
hipotético deductivo con un disefio no experimental de tipo correlacional, con una poblacion
de 297 y una muestra de 77 estudiantes de Obstetricia en los ciclos V al VIII de una universidad
de Huaraz, con aplicacion del instrumento cuestionario de encuesta para medir el parto
respetado y el instrumento cuestionario de encuesta aplicado a 77 estudiantes de Obstetricia en
los ciclos V al VII para medir el nivel de conocimiento ambos instrumentos aplicados de
manera fisica, donde los resultados fueron de acuerdo a la muestra concluyendo al evaluar la
relacion con el coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 0.569) y un valor de significancia

de p = 0.000, lo cual indica una relacion positiva de magnitud moderada.

Palabras clave: Parto Humanizado, Parto Respetado, Conocimiento, Obstetricia



ABSTRACT

The present research work developed on respected childbirth and level of knowledge in
students from a university in Huaraz where the following question was raised: Is there a
significant relationship between respected childbirth and the level of knowledge in students
from a university in Huaraz? The general objective was set: Determine the significant
relationship that exists between respected childbirth and the level of knowledge in students at
a university in Huaraz. It was a non-experimental research with a hypothetical deductive
method with a non-experimental correlational design, with a population of 297 and a sample
of 77 Obstetrics students in cycles V to VIII of a university in Huaraz, with application of the
survey questionnaire instrument to measure respected childbirth and the survey questionnaire
instrument applied to 77 Obstetrics students in cycles V to VII to measure the level of
knowledge, both instruments applied physically, where the results were according to the
sample, concluding by evaluating the relationship with Spearman's correlation coefficient (rho
= 0.569) and a significance value of p = 0.000, which indicates a positive relationship of

moderate magnitude.

Keywords: Humanized Childbirth, Respected Childbirth, Knowledge, Obstetrics



I. INTRODUCCION

El parto respetado se ha convertido en un tema crucial en la salud publica debido a la
necesidad de brindar atencién humanizada y de calidad durante el proceso de nacimiento,
promoviendo la autonomia de la mujer y el respeto a sus derechos, organismos internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) han destacado la importancia de practicas que favorezcan un parto humanizado,
senalando que el respeto por la interculturalidad y la participacion activa de las mujeres en el
proceso de parto son claves para mejorar la experiencia y los resultados obstétricos (OMS,
2018; OPS, 2020). A nivel regional, UNICEF ha promovido politicas de parto respetado como
un derecho fundamental, considerando que la atencién debe centrarse en la mujer y el bebé,
respetando las decisiones maternas sobre su cuerpo y su salud (UNICEF, 2019). En este
contexto, la implementacion de un parto respetado es una prioridad para mejorar la calidad de
atencion obstétrica en todo el mundo (MSP, 2018).

Diversos estudios han investigado el impacto del parto respetado en la atencion de las
gestantes, sefialando la importancia de adaptar los servicios de salud a las necesidades
individuales de cada mujer. En estudios internacionales, se ha demostrado que el parto
humanizado reduce las intervenciones quirurgicas innecesarias, como cesareas, y mejora la
satisfaccion de las pacientes al ofrecer un ambiente respetuoso y acogedor (Guallpa, 2020;
OMS, 2018). En América Latina, la adopcion de estas practicas ha sido lenta, aunque paises
como Ecuador han implementado normativas para promover el acompafiamiento familiar y la
libertad de eleccion de las gestantes durante el proceso de parto (Gamero, 2020; Gutti, 2023).
En Pert, atn se reportan casos de violencia obstétrica y la falta de acceso a un parto
humanizado, lo que resalta la necesidad de continuar investigando e implementando politicas
mas inclusivas y respetuosas (Romero y Sanchez, 2020).

El documento de la ENDES 2023 revela que la atencion del parto en Perti ha mostrado
un aumento en la intervencion de profesionales de la salud, especialmente médicos (del 69.4%
en 2022 a 70.0% en 2023) y obstetras, lo que sugiere una mayor cobertura y acceso a servicios
especializados, en cuanto a partos institucionales, la tasa ha mantenido estabilidad con un
93.3% en 2023, observando una diferencia notable de 15.2 puntos porcentuales entre areas
urbanas (97.1%) y rurales (81.9%), esto se relaciona directamente con el “parto respetado”, ya
que la atencion institucional busca reducir riesgos para la madre y el recién nacido, asimismo,
el documento muestra un incremento en los nacimientos por cesarea, representando el 37.8%

de los nacimientos en 2023, siendo mas prevalentes en areas urbanas (43.6%) que rurales
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(21.0%). Estos datos permiten contextualizar la importancia de comprender el nivel de
conocimiento sobre parto respetado en estudiantes de obstetricia, ya que ellos seran los futuros
profesionales encargados de promover préacticas humanizadas y seguras en la atencion del
parto, especialmente en regiones como Huaraz donde las diferencias urbano-rurales pueden ser
significativas.

El nivel de conocimiento sobre el parto respetado entre los profesionales de salud y los
futuros obstetras es determinante para garantizar una atencion adecuada. Estudios realizados
en contextos académicos y clinicos han evidenciado que una mayor formaciéon en parto
humanizado esta directamente relacionada con la mejora en la calidad del servicio, reduciendo
practicas invasivas y aumentando la participacion activa de las mujeres en el proceso de parto
(Cernay Jiménez, 2023; Camino y Duchimaza, 2020). De hecho, investigaciones recientes han
destacado que los estudiantes de obstetricia con mayor conocimiento sobre parto respetado
tienden a aplicar practicas mas centradas en la paciente, lo que contribuye a un entorno mas
seguro y acogedor para las gestantes (Fermin y Vasquez, 2020). Es por ello que la capacitacion
constante y el fortalecimiento del conocimiento académico son fundamentales para la
transformacion de la atencion obstétrica (Guallpa, 2020).

En la Universidad Nacional Santiago Antiinez de Mayolo de Ancash, los estudiantes de
obstetricia de los ciclos V al VIII representan una poblacion clave para evaluar el nivel de
conocimiento sobre parto respetado, dado que estos futuros profesionales de la salud
desempefiaran un rol crucial en la atencidon de gestantes, es vital conocer qué tanto estan
preparados para aplicar principios de parto humanizado, en este contexto, investigar la
correlacion entre parto respetado y el nivel de conocimiento es una prioridad para mejorar la
calidad de los servicios de salud en la region y garantizar un trato digno y respetuoso para las
mujeres durante el parto.

Para tratar el tema central de esta investigacion, se ha formulado el siguiente problema
general ;Existe relacion entre la practica del parto respetado y el nivel de conocimiento en
estudiantes de una universidad de Huaraz?

Asimismo, se establecieron los siguientes problemas especificos, ;Cual es el nivel de
practica del parto respetado en estudiantes de una universidad de Huaraz?, ;Cual es el nivel de
conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz?, ;Existe relacion entre, el permitir
la autonomia y toma de decisiones de la parturienta con el nivel de conocimiento en estudiantes
de una universidad de Huaraz?, ;Existe relacion entre, el acondicionamiento de un entorno

adecuado y acompafiamiento de la parturienta con el nivel de conocimiento en estudiantes de
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una universidad de Huaraz?, ;Existe relacion entre las practicas humanizadas y no invasivas
con el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz?

El presente estudio es relevante desde el punto de vista tedrico porque amplia el
entendimiento sobre la relacion entre el parto respetado y el nivel de conocimiento de los
estudiantes de obstetricia, el parto respetado, un modelo que promueve la autonomia y la
participacion activa de la madre en el proceso de parto, ha sido respaldado por organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Estos organismos subrayan la necesidad de una atencioén
humanizada que evite intervenciones innecesarias y respete las decisiones informadas de la
madre. Sin embargo, en el contexto académico, la formacion de los futuros profesionales de la
salud sigue siendo un area en la que se debe profundizar.

Diversos estudios han demostrado que una mayor formaciéon en parto humanizado no
solo mejora los resultados clinicos, sino que también aumenta la satisfaccion de las gestantes
al sentir que sus derechos y preferencias son respetados, asi, este estudio pretende contribuir a
la literatura existente, evaluando el nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia
sobre el parto respetado y su capacidad para aplicar estos principios en su futura practica
profesional, al hacerlo, se espera que este estudio ofrezca una base soélida para futuras
investigaciones que aborden la importancia de integrar estos conceptos en los planes
curriculares de las carreras de obstetricia.

El impacto practico de este estudio es significativo, ya que los estudiantes de obstetricia
que poseen un conocimiento adecuado sobre parto respetado seran los encargados de garantizar
una atencion humanizada en sus futuras practicas clinicas. En Pert, a pesar de los esfuerzos
por implementar politicas de parto respetado, aun persisten barreras, como la falta de formacion
adecuada en este ambito, al evaluar el nivel de conocimiento en los estudiantes de obstetricia
de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, se podran identificar dreas de mejora
en la formacion académica y practica, lo que permitird el desarrollo de intervenciones
educativas mas focalizadas y efectivas.

Ademas, los resultados de este estudio podran ser utilizados por las instituciones
formadoras de profesionales de la salud materna para diseflar programas de capacitacion en
parto respetado, garantizando que los futuros profesionales de obstetricia estén mejor
preparados para ofrecer una atencion respetuosa y centrada en las necesidades de la madre y la
familia. Esto no solo contribuird a mejorar la calidad de los servicios obstétricos en la region

de Huaraz, sino que también permitird reducir las tasas de intervenciones innecesarias,
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mejorando asi la experiencia de las gestantes y reduciendo la morbimortalidad materna y
perinatal.

El parto respetado es un derecho fundamental de las mujeres y esta estrechamente
relacionado con la dignidad y el respeto hacia su autonomia durante el proceso de nacimiento,
a nivel social, la promocién del parto respetado es una medida clave para prevenir la violencia
obstétrica, que aln persiste en diversos entornos hospitalarios. Este estudio busca contribuir a
la transformacion de la atencion obstétrica en la region de Huaraz, promoviendo una cultura de
respeto y apoyo a las decisiones de las madres.

El impacto social de formar a futuros profesionales de salud en practicas de parto
respetado es incalculable, ya que esto puede generar un cambio positivo en la percepcion de la
atencion obstétrica, reducir el estrés y el trauma postparto, y fomentar un vinculo mas fuerte
entre madre e hijo, al investigar la relacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes y
su disposicion para aplicar estas practicas, este estudio contribuird a un cambio cultural que
coloca a la madre en el centro del proceso, respetando su derecho a una atencion digna y
humanizada.

Desde una perspectiva institucional, este estudio es crucial para la Universidad
Nacional de Ancash Santiago Antiinez de Mayolo, ya que proporcionara una evaluacion del
nivel de conocimiento de sus estudiantes sobre parto respetado, los resultados permitiran
identificar fortalezas y debilidades en el plan de estudios de obstetricia, ofreciendo informacion
valiosa para implementar mejoras curriculares que fortalezcan la formacion tedrica y practica
en este ambito.

Ademas, este estudio puede servir como base para que otras instituciones formadoras
de profesionales de la salud en Peru y adopten estrategias similares, enfocadas en promover
una formacion integral en parto humanizado, alineada con las politicas de salud nacionales e
internacionales, a largo plazo, esto contribuira a mejorar la calidad de la atencion obstétrica en
el pais, asegurando que los futuros profesionales de la salud estén capacitados para ofrecer un
servicio centrado en el respeto y la dignidad de la mujer.

Respecto a la formulacion del objetivo general, se definio de la siguiente manera.
Determinar la relacion significativa que existe entre parto respetado y el nivel de conocimiento
en estudiantes de una universidad de Huaraz y se formula los siguientes objetivos especificos:
Determinar el nivel de parto respetado en estudiantes de una universidad de Huaraz,
Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz, Determinar
la relacion significativa entre la autonomia y toma de decisiones con el nivel de conocimiento

en estudiantes de una universidad de Huaraz, Determinar la relacion significativa entre el
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entorno adecuado y acompafiamiento con el nivel de conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

Del mismo modo, se ha establecido las hipotesis, como general es: Existe relacion
significativa entre parto respetado y el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad
de Huaraz, mientras que las hipotesis especificas son: Existe relacion significativa entre la
autonomia y toma de decisiones con el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad
de Huaraz. Existe relacion significativa entre el entorno adecuado y acompafiamiento con el
nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz. Existe relacion
significativa entre las practicas humanizadas y no invasivas con el nivel de conocimiento en
estudiantes de una universidad de Huaraz.

En cuanto a los antecedentes internacionales tenemos a Crespo et al. (2023) llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de determinar los beneficios del parto humanizado con
pertinencia intercultural en mujeres jovenes, de entre 18 y 25 afos, que fueron atendidas en el
Centro de Salud Materno Ciudad Victoria entre enero y diciembre de 2020. La investigacion
adoptdé un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional transversal, y abarcé una
poblacion de 120 pacientes. El principal resultado indic6 que el 34.2% de las mujeres optaron
por el parto en postura sentada, lo que resultd en una experiencia positiva. Ademas, el 69.2%
de las pacientes no presentd desgarros perineales, lo que demuestra uno de los principales
beneficios del parto humanizado. El estudio concluye que la pertinencia intercultural del parto
humanizado tiene un impacto positivo tanto para la madre como para el recién nacido,
promoviendo mejores resultados clinicos y reduciendo complicaciones.

Gardfalo y Moyon (2023) desarrollaron un estudio descriptivo documental centrado en
fundamentar el enfoque intercultural de enfermeria en el parto humanizado, con el objetivo de
implementar practicas de cuidado que contribuyan a mejorar la atencidon perinatal en los
sistemas de salud publica. Revisaron 69 fuentes bibliograficas que abordaban practicas
interculturales y humanizadas en el parto, y concluyeron que el enfoque intercultural satisface
significativamente las necesidades tanto fisicas como culturales de las mujeres durante el parto.
Este enfoque promueve un entorno de cuidado que respeta las tradiciones y preferencias de las
mujeres, lo que a su vez mejora los resultados tanto emocionales como clinicos. Garéfalo y
Moyon subrayan que la formacion del personal de enfermeria en estos aspectos es crucial para
asegurar una atencion integral y humanizada.

Espinosa (2022) investigé la implementacion de acciones para ofrecer un parto
humanizado en el Hospital General del Sur de Quito, enfocandose en mejorar la atencion a las

gestantes y a sus recién nacidos. Con un enfoque cualitativo, el estudio analiz6 la percepcion
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de las pacientes sobre el cumplimiento de las recomendaciones de la OMS respecto al parto
humanizado. La poblacion incluyo a 860 pacientes hospitalizadas entre enero y julio de 2022.
De acuerdo con los resultados, el 76% de las pacientes informaron haber tenido la posibilidad
de estar acompafiadas durante el parto, un indicador positivo de respeto a sus deseos y
necesidades. Ademas, el 51.09% califico la atencion como excelente, mientras que un 92% la
califico como entre buena y excelente. Sin embargo, Espinosa también encontro barreras, como
la falta de personal entrenado en practicas humanizadas, lo cual afectd el 8% restante de las
participantes.

Jojoa y Pena (2022) exploraron la percepcion del parto humanizado entre el personal
de salud con experiencia en atencidon gineco-obstétrica en Cali, Colombia, utilizando un
enfoque cualitativo con un disefio fenomenoldgico hermenéutico. La poblacion del estudio
incluyo a seis profesionales de la salud, y el tamafio de la muestra se determiné por criterio de
saturacion. A través de entrevistas semiestructuradas, los resultados revelaron que los
profesionales de salud percibian el parto humanizado como un cambio de paradigma en el cual
la madre es la protagonista de su propia experiencia de parto. Entre los principales hallazgos
se identificaron beneficios emocionales y psicolégicos derivados de un enfoque respetuoso,
como el aumento de la confianza de la madre y la reduccion de la ansiedad. Los participantes
enfatizaron que el respeto por las decisiones de la madre, la libertad de movimiento durante el
parto y el acompafiamiento continuo son aspectos cruciales para garantizar una experiencia
humanizada.

Taborda y Vargas (2022) se propusieron como objetivo principal analizar el nivel de
conocimiento sobre la Ley de parto humanizado en una institucién de II nivel ubicada en el
departamento del Choco, durante el mes de octubre de 2022. Para ello, emplearon un enfoque
cuantitativo y un disefio observacional y descriptivo de corte transversal. La poblacién objeto
de estudio estuvo compuesta por el personal de salud del servicio de gineco-obstetricia, que
incluyé médicos, ginecobstetras, enfermeras y auxiliares de enfermeria. La muestra final fue
de 22 profesionales. Para la recoleccion de datos, utilizaron un cuestionario de opcion multiple
que abordaba diez casos clinicos relacionados con los derechos de las gestantes y recién
nacidos segun la Ley de parto humanizado. Los hallazgos revelaron que el puntaje global de
conocimiento fue de 3.9 sobre 5, lo que indica un nivel de conocimiento medio entre los
profesionales de salud. Las mayores puntuaciones se obtuvieron en temas relacionados con la
entrega de la placenta (puntaje perfecto de 5.0), mientras que el menor conocimiento se observo
en el control prenatal (1.4). Los autores concluyeron que, aunque el personal de salud muestra

un nivel de conocimiento medio sobre la Ley de parto humanizado, se requiere un
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fortalecimiento en areas clave, como el control prenatal y la viabilidad de un parto vaginal
después de una cesarea, para mejorar la implementacion de practicas respetuosas y
humanizadas en el parto.

Figueroa y Leon (2020) realizaron una investigacion cuantitativa y cualitativa cuyo
objetivo fue determinar la importancia del acompafiamiento en el trabajo de parto humanizado
para prevenir la violencia obstétrica en el Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces. El estudio
descriptivo transversal se desarrolld con una poblacion de 73 puérperas hospitalizadas en el
area de maternidad. Los resultados mostraron que el 88% de las mujeres que estuvieron
acompanadas durante el trabajo de parto percibieron una mayor sensacion de control sobre su
experiencia, mientras que aquellas que no contaron con un acompafiante refirieron una mayor
necesidad de intervenciones médicas, como la administracion de oxitocina o el uso de forceps.
En total, el 75% de las mujeres que recibieron acompafiamiento no requirieron intervenciones
médicas adicionales

Garcia (2020) tuvo como objetivo principal describir, explorar y analizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo de las hemorragias obstétricas (Clave
Roja) en los estudiantes de posgrado de Ginecologia y Obstetricia de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador (PUCE), durante el periodo de julio a septiembre de 2020. El estudio
adoptd una metodologia mixta, cualitativa y cuantitativa, con un disefio descriptivo y analitico
de corte transversal. La poblacion incluyd a 101 estudiantes matriculados en el posgrado de
Ginecologia y Obstetricia. La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario en linea
que media variables cuantitativas, como edad, sexo y anos de posgrado, asi como variables
cualitativas, como actitudes y practicas frente a emergencias obstétricas. Se encontrd que el
84.1% de los estudiantes informd haber recibido alguna capacitacion sobre complicaciones
obstétricas, y el 45.1% habia participado en el manejo de una hemorragia obstétrica entre 1 y
5 veces. Ademas, el 65% habia recibido entre 1 y 2 capacitaciones en este tema. El estudio
concluydo que los estudiantes de Ginecologia y Obstetricia presentaron conocimientos
adecuados sobre el manejo de las hemorragias obstétricas, destacando la importancia de las
simulaciones médicas en su formacion. Sin embargo, se sugirid6 implementar evaluaciones
continuas para garantizar una aplicacion efectiva de los protocolos en situaciones de
emergencia.

Mientras que en los antecedentes nacionales se consideran a Cornejo (2024) investigod
la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre el parto humanizado en los estudiantes
de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en el ano 2023. El estudio utilizo

un enfoque cuantitativo, con un disefo correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo
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conformada por 100 estudiantes de obstetricia, distribuidos entre los primeros afios y el quinto
afo de la carrera. Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios: uno para medir el nivel
de conocimiento sobre el parto humanizado y otro para evaluar las actitudes de los estudiantes
frente a este tema, ambos validados por expertos. El 62% de los estudiantes mostré un
conocimiento adecuado sobre el parto humanizado, mientras que el 38% restante presentd un
conocimiento incorrecto. En cuanto a las actitudes, el 63% de los encuestados manifestod
actitudes positivas hacia el parto humanizado, mientras que el 37% mostr6 actitudes negativas.
El estudio encontr6é una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre el parto humanizado en los estudiantes de obstetricia, lo que refuerza la importancia de
mejorar la formacion académica en esta area para lograr una atencidon mas humanizada.

Mendoza (2024) investigé el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal y
las complicaciones en el embarazo en estudiantes de obstetricia de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, durante el afio 2021. El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un
disefio observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 40
estudiantes de obstetricia de los semestres VII y VIII. Para la recoleccion de datos se utilizé un
cuestionario online previamente validado, que evaluaba el conocimiento sobre enfermedad
periodontal y sus complicaciones. El 50% de los estudiantes mostré un conocimiento regular
sobre la enfermedad periodontal y sus complicaciones en el embarazo, mientras que el 27%
presento un nivel insuficiente. Solo el 2.5% de los estudiantes demostré un conocimiento muy
bueno. La mayoria de los estudiantes de obstetricia tiene un conocimiento regular sobre la
relacion entre la enfermedad periodontal y las complicaciones en el embarazo, lo que pone en
evidencia la necesidad de mejorar la formacion en este aspecto.

Cerna y Jiménez (2023) realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad en estudiantes de
Obstetricia de una universidad privada en Lima, durante el afio 2022. La investigacion utilizé
un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, correlacional y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 143 estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de
Obstetricia, y la muestra final fue de 104 estudiantes. Se utilizaron dos cuestionarios como
instrumentos: uno para medir el nivel de conocimiento y otro para evaluar las practicas de
bioseguridad. Se encontrd que el 52.9% de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento
medio sobre bioseguridad, el 24% un conocimiento alto y el 23.1% un conocimiento bajo. En
cuanto a la practica, el 85.6% de los estudiantes presentd una buena practica, el 8.7% una

practica regular, y el 5.8% una practica deficiente. No se encontrd una relacion significativa
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entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad en los estudiantes de Obstetricia,
destacando la necesidad de reforzar la formacion en algunas areas clave.

Taquia y Valentin (2021) realizaron una investigacion con el objetivo principal de
describir la percepcion sobre el parto institucional humanizado en gestantes de
establecimientos rurales de la Microred Chilca, durante el afio 2021. El estudio siguié un
enfoque cualitativo, con un disefio descriptivo, observacional y transversal. La poblacion
estuvo conformada por 105 gestantes de los establecimientos de salud de Huacrapuquio y
Huamanmarca, y la muestra fue de 20 gestantes que aceptaron participar en el estudio. El
instrumento utilizado fue un cuestionario disefiado por las investigadoras, validado por
expertos y aplicado en una muestra piloto. Las gestantes mostraron percepciones claras sobre
lo que es un parto institucional, describiéndolo como un parto atendido en un hospital o centro
de salud por personal especializado, con la finalidad de evitar complicaciones tanto para la
madre como para el bebé. En cuanto a la percepcion del parto humanizado, las participantes
destacaron la importancia de un trato respetuoso, la paciencia del personal de salud y la
posibilidad de estar acompafiadas por sus parejas. La percepcion sobre el parto institucional
humanizado fue mayoritariamente positiva, lo que sugiere que las gestantes tienen una actitud
favorable hacia este tipo de atencidon, aunque expresaron preocupaciones sobre el riesgo de
contagiarse de COVID-19 durante el proceso.

Huerta (2022) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el conocimiento y las actitudes sobre el parto humanizado en los internos del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia, durante el afio 2021. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con
un disefio no experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion y
muestra estuvo compuesta por 31 internos de obstetricia y medicina del hospital mencionado.
El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado que media el nivel de
conocimiento y las actitudes frente al parto humanizado. Se encontré que el 64.5% de los
internos tenia un nivel alto de conocimiento sobre el parto humanizado, mientras que el 83.9%
present6 actitudes desfavorables frente a este. Sin embargo, al analizar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las actitudes, no se encontrd una relacion significativa entre ambas variables
(p = 0.0863). A pesar de que los internos presentaban un nivel alto de conocimiento sobre el
parto humanizado, esto no se reflejo en actitudes positivas hacia la atencion humanizada, lo
que subraya la necesidad de reforzar la formacion practica sobre este tipo de atencion.

Gamero (2020) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de determinar la 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 Catolica de Santa Maria, en Arequipa,
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durante el mes de noviembre de 2019. El estudio fue de campo, con un disefio correlacional, y
la muestra estuvo conformada por 35 internos de obstetricia. Se aplico una ficha de entrevista
validada previamente por juicio de expertos. Se encontré que el 51.4% de los internos
presentaba un nivel de conocimiento bajo sobre el parto humanizado, mientras que un 45.7%
tenia un conocimiento medio y solo el 2.9% un conocimiento alto. En cuanto a la actitud, el
51.4% mostr6 una actitud favorable hacia el parto humanizado, y el 48.6% tuvo una actitud
desfavorable. Se determiné una relacion inversa entre el nivel de conocimiento y la actitud de
los internos hacia el parto humanizado. A medida que disminuia el nivel de conocimiento, la
actitud favorable hacia el parto humanizado aumentaba.

En antecedentes locales se encuentra Romero y Sanchez (2020) llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el parto
humanizado en las gestantes atendidas en el CLAS Huanchac-Marian, Independencia, Huaraz,
Ancash, durante el afio 2020. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, con un
disefio descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 78
gestantes, y la muestra final fue de 58. El instrumento utilizado fue un cuestionario que
evaluaba el conocimiento sobre el parto humanizado y las actitudes frente a este. Se encontrd
que el 46.6% de las gestantes tenia un nivel de conocimiento medio sobre el parto humanizado,
mientras que el 39.7% poseia un conocimiento alto. En cuanto a las actitudes, el 53.4% de las
gestantes manifesto una actitud positiva hacia el parto humanizado. Las gestantes atendidas en
el CLAS Huanchac-Marian presentaron en su mayoria un nivel medio de conocimiento y una
actitud positiva hacia el parto humanizado, con una asociacion significativa entre el nimero de
gestaciones y las actitudes positivas hacia este tipo de atencion.

Segin Gardfalo y Moyon (2023), el parto respetado no solo se centra en evitar la
medicalizacion innecesaria, sino que tambi€n busca garantizar que la madre sea escuchada y
apoyada emocionalmente por el personal de salud y su entorno cercano, en este contexto, el
respeto a las decisiones de la madre fortalece su experiencia de parto, especialmente cuando se
le brinda un ambiente de apoyo y tranquilidad, Fermin y Vasquez, (2020). Es fundamental que
el equipo médico respete las decisiones de la madre sobre su propio cuerpo y su experiencia de
parto, promoviendo un entorno que fomente la confianza y seguridad durante el proceso de
nacimiento. Romero y Sanchez (2020).

Parto humanizado. El parto humanizado es una evolucion del concepto de parto
respetado, este enfoque se centra en la atencion integral de la mujer, donde ella es el centro de
todas las decisiones y acciones que se toman durante el parto, Gar6falo y Moyon, (2023). El

concepto de parto humanizado surgié como una respuesta a la violencia obstétrica y a la
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excesiva medicalizacion del parto que ha predominado en muchas practicas sanitarias. Camino
y Duchimaza (2020) sefialan que este enfoque promueve un trato mas cercano y empatico,
donde la madre es vista como un individuo con deseos, necesidades y derechos que deben ser
respetados.

Ademas, Gardfalo y Moyon (2023) destacan que en este modelo de atencion se
reconocen las decisiones de la madre respecto a como quiere dar a luz, promoviendo asi una
atencion personalizada y empatica, este tipo de enfoque reduce el riesgo de intervenciones
innecesarias y mejora los resultados tanto para la madre como para el bebé, Cerna y Jiménez
(2023). El objetivo principal del parto humanizado es garantizar que el proceso de dar a luz sea
una experiencia positiva y gratificante para la madre, respetando sus emociones y su dignidad
a lo largo del proceso. Fermin y Vasquez, (2020).

Parto respetado en el contexto de la interculturalidad. El respeto por las creencias y
tradiciones culturales de la madre es un componente clave en el parto respetado, especialmente
en sociedades multiculturales, en muchos casos, las mujeres provienen de diversos contextos
culturales donde existen practicas tradicionales vinculadas al nacimiento que son
fundamentales para su experiencia de parto, Romero y Sanchez, (2020). Es crucial que los
servicios de salud adapten sus practicas a las necesidades interculturales de las madres,
respetando sus costumbres y creencias durante el proceso de parto.

Esto significa, permitir que las mujeres elijan posiciones de parto tradicionales, como
el parto vertical, o que cuenten con el apoyo de acompanantes de su eleccion durante el proceso,
Fermin y Vésquez (2020), ademas, en un contexto intercultural, es esencial que el personal de
salud esté capacitado en enfoques culturalmente sensibles para ofrecer una atencion que no
solo respete, sino que también valore las diferencias culturales de las mujeres y sus familias,
Romero y Sanchez (2020). La integracion de estas practicas no solo mejora la experiencia de
parto para las mujeres, sino que también fortalece la confianza de la comunidad en los servicios
de salud, Garéfalo y Moyon, (2023).

Historicamente, el parto se ha visto sometido a un proceso de tecnificacion que, si bien
buscaba mejorar los resultados perinatales, en muchos casos se ha traducido en intervenciones
innecesarias que limitan la experiencia de la mujer y la convierten en una espectadora pasiva
de su propio proceso de parto, Camino y Duchimaza, (2020). Ademas, esta tecnificacion ha
llevado a que la atencion se concentre mas en los procedimientos médicos que en las
necesidades emocionales de la madre, Fermin y Vasquez (2020).

La violencia obstétrica, entendida como cualquier practica que minimiza o anula la

autonomia de la mujer durante el parto, ha sido una de las principales razones por las que surgio
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el movimiento hacia el parto humanizado, en este sentido, el parto humanizado se configura
como un enfoque que busca devolver el protagonismo a la mujer, reduciendo al minimo las
intervenciones médicas que no sean estrictamente necesarias, Camino y Duchimaza (2020).
Fermin y Vésquez (2020) afiaden que la capacitacion del personal médico en este modelo de
atencion es crucial para garantizar que la madre no solo participe, sino que también sea apoyada
en cada etapa del parto.

Segun Garoéfalo y Moyon (2023), este concepto también se relaciona con el hecho de
que en las ultimas décadas la medicina ha tendido a tratar el parto como un evento patologico,
lo que ha llevado a un aumento en las intervenciones como cesareas y partos inducidos, el parto
humanizado, por el contrario, se basa en la premisa de que el parto es un proceso fisioldgico
natural y que, en la mayoria de los casos, no requiere de una intervencion médica intensa, este
enfoque busca recuperar la esencia natural del parto, en donde el rol de la mujer como
protagonista es central. Romero y Sdnchez (2020) destacan que este retorno al enfoque natural
no solo mejora la experiencia del parto, sino que también disminuye el estrés y favorece el
bienestar emocional de la madre.

En el enfoque de parto humanizado, la madre tiene el derecho a decidir aspectos clave
como la posicion que prefiere para el parto, la posibilidad de contar con un acompanante de su
eleccion, y el uso de analgésicos o intervenciones médicas, esta libertad de eleccion permite a
la madre sentirse mas en control de su proceso, lo cual es esencial para su bienestar emocional
y psicologico, Fermin y Vasquez (2020). Gardfalo y Moyon (2023) subrayan que este
empoderamiento de la madre no solo mejora su experiencia, sino que también contribuye a
mejores resultados en términos de salud materna y neonatal, al reducir intervenciones
innecesarias y promover una recuperacion mas rapida y satisfactoria.

En el parto respetado, uno de los principios fundamentales es asegurar que la madre
tenga control sobre su propio cuerpo y el proceso de parto, esto se traduce en garantizar que
las mujeres tengan derechos claros y respetados durante el trabajo de parto y el nacimiento, lo
que incluye la posibilidad de tomar decisiones informadas sobre aspectos cruciales como la
posicion en que desean dar a luz y el manejo del dolor, Romero y Sanchez (2020). Estos
derechos no solo mejoran la experiencia de parto de la madre, sino que también contribuyen a
su bienestar emocional y fisico, fortaleciendo su confianza durante el proceso, Fermin y
Viésquez (2020).

El respeto a las preferencias de la madre en cuanto a la posicion durante el parto también
refuerza su sensacion de control y autonomia, lo cual es clave para su bienestar emocional,

Fermin y Vasquez, (2020). En contextos de parto respetado, se alienta a las madres a adoptar
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posiciones como cuclillas, de rodillas, o incluso de pie, dependiendo de lo que les resulte mas
confortable, este enfoque no solo reduce el estrés fisico, sino que también permite a la madre
participar activamente en su propio proceso de parto, generando una experiencia mas positiva
y empoderadora, Romero y Sanchez, (2020). Camino y Duchimaza (2020) sefialan que la
participacion activa de la madre en la eleccion de la posicion del parto también mejora los
resultados para el recién nacido, al facilitar un proceso mas fisiologico.

Otro derecho clave en el parto respetado es la libre decision de la madre respecto al uso
de analgesia para el alivio del dolor, en muchos entornos hospitalarios, las opciones para el
manejo del dolor a menudo son limitadas y las decisiones se toman sin la participacion activa
de la madre, sin embargo, en un parto respetado, se busca garantizar que la madre esté
completamente informada sobre las opciones disponibles para el manejo del dolor, desde
técnicas naturales no farmacolodgicas hasta el uso de medicamentos, y que pueda tomar una
decision informada sobre qué opcion desea seguir, Romero y Sanchez (2020).

La libertad de eleccion sobre el uso de analgesia es crucial para que la madre se sienta
en control de su experiencia de parto, algunas mujeres prefieren evitar los medicamentos para
el dolor y optar por técnicas alternativas como la respiracion, el movimiento o los bafios de
agua, mientras que otras pueden elegir una epidural u otros métodos médicos, Fermin y
Viasquez, (2020). Lo importante es que la decision sea plenamente informada y respetada por
el equipo médico, el acceso a informacion clara y objetiva, asi como el respeto a la decision de
la madre, son fundamentales para un parto respetado que se ajuste a las necesidades y deseos
individuales de cada mujer, Garéfalo y Moyon (2023). La personalizacion de esta eleccion
también reduce el estrés durante el parto, mejorando la experiencia general del nacimiento,
Romero y Sanchez, (2020).

El parto respetado se caracteriza por una serie de elementos que buscan garantizar el
bienestar emocional, fisico y mental de la madre, permitiendo que el proceso de parto se
desarrolle de manera natural, sin intervenciones innecesarias, y con el acompafiamiento
adecuado, estos elementos son fundamentales para asegurar que la madre viva una experiencia
positiva y satisfactoria durante el parto, donde se respeten tanto sus deseos como sus derechos,
Fermin y Véasquez (2020). Un entorno que respete la autonomia y las necesidades de la madre
durante el proceso de parto es esencial para crear una experiencia de nacimiento mas armoniosa
y saludable, Romero y Sanchez (2020).

El parto respetado, al centrarse en la madre como protagonista del proceso y en la
minimizacion de intervenciones innecesarias, ofrece una serie de beneficios tanto para la madre
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psicoldgicos que contribuyen a una experiencia de parto mas positiva y saludable, Fermin y
Vasquez (2020). A través de este enfoque, no solo se mejora la salud fisica de la madre y el
bebé, sino que también se refuerza el bienestar emocional de ambos, Camino y Duchimaza
(2020).

Beneficios fisioldgicos y psicologicos para la madre y el bebé. Desde un punto de vista
psicoldgico, la reduccion de la medicalizacion del parto y el respeto a los deseos de la madre
contribuyen a su bienestar emocional, Camino y Duchimaza, (2020). El hecho de sentirse
escuchada y en control de su propio proceso de parto disminuye el riesgo de ansiedad y
depresion postparto, Garéfalo y Moyon (2023).

Impacto en la satisfaccion de la madre. Las mujeres que experimentan un parto
respetado tienden a reportar mayores niveles de satisfaccion con su experiencia de parto,
Romero y Sanchez (2020). Esta satisfaccion proviene de varios factores, como el manejo
adecuado del dolor, la sensacion de autonomia y el apoyo emocional brindado por el personal
de salud, Gar6falo y Moyon (2023). En un parto respetado, la madre es capaz de tomar
decisiones sobre como desea manejar el dolor, lo que le otorga un mayor sentido de control
sobre su experiencia y contribuye a un parto mas positivo. Fermin y Véasquez (2020).

El apoyo continuo del personal de salud, junto con la libertad de la madre para tomar
decisiones informadas, genera una mayor confianza en el proceso y una experiencia mas
positiva, Garofalo y Moyon (2023). Como resultado, las madres que viven un parto respetado
suelen reportar menos traumas postparto y una mayor sensacion de satisfaccion con el manejo
del dolor y la atencion recibida, Camino y Duchimaza (2020).

Cuando el proceso de parto no se desarrolla de manera respetuosa, las madres pueden
experimentar diversas consecuencias emocionales negativas, en situaciones donde las
decisiones de la madre son ignoradas o se realizan intervenciones médicas sin su
consentimiento, las mujeres pueden desarrollar sintomas de ansiedad, depresion postparto e
incluso trastorno de estrés postraumatico, Cerna y Jiménez (2023). La sensacion de pérdida de
control durante el parto, acompanada de un trato despersonalizado o violento, contribuye
significativamente al deterioro de la salud mental de la madre, Romero y Séanchez (2020).

El parto respetado, al priorizar la comunicacion y el consentimiento informado en cada
paso del proceso, ayuda a prevenir situaciones traumadticas. Fermin y Vasquez (2020) sefialan
que, cuando las madres se sienten respetadas y apoyadas, es menos probable que experimenten
sintomas de depresion postparto o estrés postraumatico, al enfocarse en la dignidad y el
bienestar emocional de la madre, el parto respetado crea un entorno que favorece una

recuperacion emocional mas rapida y saludable, contribuyendo a la estabilidad mental de la
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madre en el periodo postparto. Romero y Sanchez (2020). Esto también impacta de manera
positiva en la relacion entre la madre y el bebé, fomentando un apego mas saludable desde los
primeros dias, Cerna y Jiménez (2023).

El parto vertical permite a la madre adoptar posiciones que favorecen el proceso natural
del nacimiento, como estar de pie, sentada o en cuclillas, lo que facilita el descenso del bebé
por el canal del parto, este modelo de atencion respeta las tradiciones y creencias de la region
andina del Pert, promoviendo una experiencia de parto mas segura y reduciendo posibles
traumas para el recién nacido, Naupa & Ramirez (2024).

El enfoque intercultural en la atencion obstétrica busca integrar conocimientos
tradicionales y modernos, mejorando asi la salud materna y perinatal, la implementacién de un
modelo de salud intercultural ha permitido la adopcion de practicas como el parto vertical,
respetando las creencias locales y garantizando una maternidad segura, este proceso ha
involucrado la participacion activa de profesionales de salud, educadores, y promotores
comunitarios, quienes han promovido el parto vertical mediante visitas guiadas a centros de
salud, casas maternas, y material educativo, facilitando la comprension y aceptacion de esta
practica, Naupa & Ramirez (2024).

La experiencia de la atencion del parto vertical ha demostrado ser una estrategia
efectiva para mejorar la atencidon a las gestantes en comunidades con fuertes tradiciones
culturales, la adopcidn de esta practica refuerza la importancia de un enfoque de salud centrado
en la interculturalidad, que reconoce y valora las diferencias culturales de la poblacion, ademas,
permite ofrecer un trato digno y respetuoso a la madre durante el parto, fortaleciendo su
bienestar emocional y fisico, Naupa & Ramirez (2024).

El entorno fisico juega un papel crucial en la experiencia del parto, un ambiente que
promueva la tranquilidad y la intimidad contribuye significativamente a mejorar el bienestar
de la madre y a facilitar el proceso natural del parto, Fermin y Vasquez (2020). En este sentido,
la adecuacion de los espacios hospitalarios o de los centros de salud es esencial para crear un
entorno que respete las necesidades fisicas y emocionales de la madre durante el nacimiento,
Garofalo y Moyon (2023).

Importancia del entorno fisico. Un entorno fisico tranquilo, intimo y respetuoso es
fundamental para mejorar la experiencia del parto, cuando las madres se encuentran en un
espacio que les ofrece privacidad, confort y seguridad, es mas probable que se sientan relajadas
y empoderadas durante el proceso, Fermin y Vasquez (2020). Este tipo de ambiente reduce los
niveles de estrés y ansiedad, lo que facilita un parto mas fluido y menos doloroso, al permitir

que el proceso fisiologico del nacimiento ocurra de manera natural, Romero y Sadnchez (2020).
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La creacion de un entorno adecuado no solo beneficia a la madre, sino también al bebé,
ya que un ambiente tranquilo favorece una transicion mas suave al mundo exterior, Garofalo y
Moyon (2023). Fermin y Vasquez (2020) destacan que los espacios de parto que ofrecen
privacidad, luz tenue y silencio favorecen el proceso de parto al reducir las distracciones
externas y permitir que la madre se concentre en su experiencia de parto, ademads, un entorno
seguro y acogedor mejora la capacidad de la madre para manejar el dolor de manera mas
natural, lo que reduce la necesidad de intervenciones médicas, Cerna y Jiménez (2023).

Adaptacion de los espacios hospitalarios. Para facilitar un parto respetado, es crucial
que los hospitales y centros de salud adapten sus instalaciones para que sean mas amigables y
menos invasivas, Cerna y Jiménez (2023). Tradicionalmente, los espacios hospitalarios han
sido disefiados de manera funcional para el personal médico, pero no necesariamente para el
bienestar emocional y fisico de la madre, sin embargo, la creciente tendencia hacia el parto
humanizado y respetado ha impulsado cambios en los entornos hospitalarios, haciéndolos mas
acogedores y personalizados, Fermin y Vasquez, (2020).

La adecuacion de los espacios hospitalarios implica ofrecer habitaciones que permitan
a la madre moverse libremente, adoptar posiciones de parto que le resulten mas cémodas y
contar con el acompafiamiento de sus seres queridos, Garofalo y Moyon (2023). Ademas, se
busca reducir el uso innecesario de dispositivos médicos invasivos, permitiendo que el parto
se desarrolle de manera mas natural, Romero y Sanchez (2020). Cerna y Jiménez (2023)
subrayan que estas adaptaciones no solo mejoran la experiencia de la madre, sino que también
promueven mejores resultados de salud para ambos, madre y bebé, al reducir las intervenciones
no esenciales, la integracion de estos cambios en los entornos hospitalarios puede transformar
la experiencia de parto en una mas humana, positiva y respetuosa.

El plan de parto es una herramienta esencial para garantizar que los deseos y
expectativas de la madre sean respetados a lo largo del proceso, Fermin y Vasquez (2020). Este
documento, consensuado entre la madre y el personal de salud, detalla las preferencias de la
mujer en cuanto a aspectos clave como la posicion del parto, el uso de medicamentos para el
manejo del dolor, y la presencia de acompafiantes durante el nacimiento, Romero y Sanchez
(2020). Al establecer un plan de parto, se asegura que las decisiones de la madre sean respetadas
y que el equipo médico esté alineado con sus expectativas, Fermin y Vasquez (2020).

El plan de parto también tiene un valor preventivo, ya que ayuda a evitar malentendidos
o intervenciones innecesarias durante el parto, segin Fermin y Vasquez (2020), contar con un
plan de parto no solo empodera a la madre, sino que también contribuye a crear un ambiente

de respeto mutuo entre el equipo médico y la madre, garantizando una experiencia mas
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armoniosa y acorde a los deseos de la mujer. Garofalo y Moyon (2023) subrayan que un plan
de parto claro y consensuado mejora la comunicacion entre la madre y el personal médico, lo
que resulta en un proceso mas fluido y en una mayor satisfaccion general.

El contacto precoz piel a piel (CPP) entre madre y recién nacido es una practica que
fortalece el vinculo emocional y mejora la salud neonatal, consiste en colocar al bebé sobre el
vientre de la madre inmediatamente después del parto, permitiendo que ambos permanezcan
juntos, sin ropa, durante al menos las primeras dos horas de vida, esta técnica es recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a sus multiples beneficios, como
promover un inicio exitoso de la lactancia materna y estabilizar al recién nacido, reduciendo
asi la ansiedad tanto del bebé como de la madre, Meneses y Fidel (2023).

La teoria del apego de Bowlby resalta la importancia del CPP como base para el
desarrollo emocional y social del nifio, el contacto temprano favorece una conexion estrecha
entre madre e hijo, lo que se traduce en un apego seguro que influye en las relaciones futuras
del bebé, este lazo afectivo no solo fortalece la relacion inicial, sino que también favorece el
desarrollo de habilidades sociales y emocionales a lo largo del tiempo, siendo fundamental para
el bienestar del recién nacido, Meneses y Fidel (2023).

Entre los beneficios del CPP se encuentran la mejora de la inmunidad del recién nacido,
la estabilizacion de la temperatura corporal y la reduccion de niveles de estrés, ya que
disminuye la produccion de cortisol, ademas, facilita el inicio de la lactancia materna y ayuda
a que esta se mantenga exclusiva por mas tiempo, estudios indican que el CPP puede reducir
la mortalidad neonatal en un 16% si se realiza en el primer dia de vida, y hasta un 22% si se
realiza en la primera hora, consolidando su importancia en la atencién humanizada del parto,
Meneses y Fidel (2023).

El acompafiamiento durante el trabajo de parto ha sido un elemento crucial en la
evolucion hacia un modelo de atencion més humanizado, tradicionalmente, el parto era un
evento familiar y de apoyo emocional, centrado en la mujer y sus necesidades, sin embargo, la
progresiva medicalizacion de la atencion obstétrica desplazé esta practica, dejando de lado la
participacion activa de la madre y generando experiencias de parto menos empoderadoras, un
modelo de parto respetado destaca la importancia de devolver el control y protagonismo a la
mujer, asegurando que el proceso sea una experiencia positiva y respetuosa de sus decisiones,
Quispe y Tacas (2021).

Los beneficios de contar con un acompanante durante el parto son evidentes tanto para
la madre como para el recién nacido, la presencia de una persona de confianza reduce el estrés

y la ansiedad, lo que se traduce en una disminucion de intervenciones innecesarias, mayor
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proporcidn de partos vaginales, y una menor duracion del trabajo de parto. A nivel perinatal,
se observan ventajas como la presencia de liquido amnidtico claro, que indica un buen estado
fetal, y un indice de Apgar superior a 7 al minuto, reflejando una 6ptima adaptacion del bebé
al nacer, Quispe y Tacas (2021).

El derecho de la madre a ser acompafiada durante el parto es un principio fundamental
de la atencion humanizada, permitiendo que ella decida quién la apoyara durante este proceso,
este acompafamiento no solo brinda apoyo emocional y fisico, sino que también favorece la
comunicacion efectiva con el personal de salud, creando un ambiente de confianza y respeto,
la experiencia de parto mejora significativamente cuando la madre se siente acompaiada,
respetada y empoderada, lo que refuerza la necesidad de promover practicas de parto respetado
y humanizado, Quispe y Tacas (2021).

El parto respetado busca garantizar una atencion centrada en los derechos de la mujer,
promoviendo su bienestar tanto fisico como emocional, y brindando una experiencia que
respete sus decisiones y preferencias, este enfoque se basa en un marco integral que considera
la participacion activa de la mujer, la adecuacion del entorno y el uso de practicas médicas
respetuosas y no invasivas.

El respeto por la autonomia de la mujer es uno de los fundamentos mas importantes en
un parto respetado, este principio aboga por empoderar a la mujer para que pueda tomar
decisiones informadas sobre su propio cuerpo y el desarrollo de su parto. Segin Camino y
Duchimaza (2020), esta participacion activa no solo fortalece su papel durante el proceso, sino
que ademas mejora los resultados en términos de satisfaccion y bienestar emocional, la mujer
no debe ser una espectadora pasiva durante el parto, sino una protagonista que, con el apoyo
adecuado, pueda tomar decisiones basadas en la informacion que se le proporciona.

Decisiones informadas sobre intervenciones médicas. El primer indicador clave de esta
dimension es la capacidad de la mujer de tomar decisiones informadas sobre las intervenciones
médicas que puedan ser necesarias durante el parto, es fundamental que los profesionales de la
salud proporcionen informacién clara y comprensible sobre los procedimientos que podrian
llevarse a cabo, permitiendo que la mujer evalue los riesgos, beneficios y alternativas, esta
informacion debe ser ofrecida de manera oportuna, para que la gestante no se sienta presionada
a tomar decisiones rapidas sin suficiente conocimiento. Segiin Camino y Duchimaza (2020),
esta practica empodera a la mujer, haciéndola sentir mas segura y participe del proceso.

La importancia de este indicador radica en que, al estar informada, la mujer puede tomar
decisiones que alineen con sus deseos y expectativas, lo que a su vez minimiza el riesgo de

procedimientos innecesarios y mejora la percepcion del proceso de parto. Figueroa y Leon
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(2020) también refuerzan la idea de que la participacion activa de la mujer mejora no solo su
bienestar emocional, sino que también contribuye a un parto mas fisioldogico y con menos
complicaciones, Figueroa y Ledn (2020).

Eleccion de la posicion de parto. La eleccion de la posicion de parto es otro indicador
clave de la autonomia de la mujer, las investigaciones han demostrado que permitir a la gestante
elegir la posicion en la que se siente mas comoda durante el parto puede mejorar
significativamente su experiencia. Las posiciones verticales, han mostrado beneficios tanto en
la reduccion de la duracion del parto como en la disminucion de la necesidad de intervenciones
médicas. Figueroa y Leon (2020) subrayan que, al dar a la mujer esta libertad, se promueve un
parto mas natural y acorde con su bienestar fisico.

Este aspecto no solo es un reflejo del respeto por las preferencias personales de la mujer,
sino que también tiene un impacto directo en su confort y la eficiencia del proceso de parto, el
derecho a elegir la posicion permite a la mujer sentirse mas conectada con su cuerpo y con el
proceso fisioldgico del nacimiento, lo que favorece una experiencia menos dolorosa y mas
positiva. Figueroa y Leon (2020).

Consentimiento informado. El consentimiento informado es un derecho esencial que
permite a la mujer tener control sobre su cuerpo y las decisiones que afectan su parto, ningin
procedimiento debe ser realizado sin el consentimiento explicito y previo de la mujer, lo que
asegura que esta esté plenamente consciente de los riesgos y beneficios de cada intervencion.
Segtn Cornejo (2024), el consentimiento informado garantiza que las decisiones médicas sean
tomadas de manera conjunta entre la gestante y el equipo de salud, promoviendo un ambiente
de respeto y colaboracion. Figueroa y Ledn (2020).

Este indicador es crucial para evitar practicas invasivas innecesarias y asegurar que la
mujer se sienta respetada y apoyada durante el proceso, el consentimiento informado no solo
protege los derechos de la gestante, sino que también le permite sentirse duefia de su
experiencia de parto, lo que refuerza su seguridad y satisfaccion con el proceso. Figueroa y
Leon (2020).

Acompafiante elegido por la mujer. El acompanamiento también favorece la liberacion
de oxitocina, una hormona crucial para el desarrollo del parto y la vinculacion entre la madre
y el bebé, la sensacion de seguridad que ofrece la presencia de un ser querido puede ayudar a
reducir la percepciéon del dolor, permitiendo que el parto sea una experiencia mas positiva y
menos traumatica, Figueroa y Ledn (2020). Estudios han demostrado que las mujeres que estan

acompafiadas por personas de su eleccion durante el parto tienen menos probabilidades de
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solicitar intervenciones como la epidural, lo que a su vez favorece un parto mas natural y
fisiologico.

Ademas, el apoyo emocional del acompafiante refuerza la capacidad de la mujer para
tomar decisiones informadas y sentirse protagonista de su propio proceso de parto, segin
Figueroa y Leon (2020), la presencia de un acompanante disminuye el riesgo de que la mujer
experimente sensaciones de soledad o abandono, factores que pueden aumentar el nivel de
estrés y dificultar el progreso del parto, Figueroa y Ledn (2020). En muchos casos, el
acompafiante puede actuar como mediador entre el personal médico y la gestante, asegurando
que sus deseos y necesidades sean escuchados y respetados.

El entorno adecuado no solo incluye la disposicion fisica del espacio, sino también un
ambiente emocional y psicoldgico que sea propicio para el bienestar de la madre, esto implica
la atencion respetuosa del personal de salud, la posibilidad de personalizar ciertos aspectos del
proceso de parto y la incorporacion de elementos que promuevan la relajacion, como la musica
suave o la luz tenue, la creacion de un ambiente adecuado es clave para reducir la necesidad de
intervenciones innecesarias y contribuir a un parto mas fluido, Crespo et al., (2023).

Privacidad e intimidad garantizada. La privacidad es un elemento esencial para que la
mujer viva su parto de manera tranquila y sin interrupciones innecesarias, el espacio intimo no
solo debe garantizar que la gestante se sienta protegida de miradas y actos invasivos, sino
también de intervenciones médicas que no sean absolutamente necesarias, un entorno que
garantice la intimidad disminuye significativamente el nivel de ansiedad y estrés, Crespo et al.,
(2023).

Segtin Crespo et al. (2023), la falta de privacidad o las interrupciones constantes pueden
generar tensiones que afecten el progreso del parto, aumentando la probabilidad de que se
recurra a intervenciones no deseadas, como el uso de oxitocina o la cesarea, Crespo et al.,
(2023). Asi, garantizar la privacidad no solo mejora la experiencia emocional de la mujer, sino
que también contribuye a mejores resultados obstétricos.

Entorno respetuoso y adaptado culturalmente. Respetar el contexto cultural de la mujer
permite que el proceso de parto sea mds armonico, evitando conflictos o situaciones de
incomodidad que puedan surgir al imponer practicas ajenas a su cultura, esto garantiza que la
experiencia sea mas respetuosa y centrada en las necesidades individuales de cada mujer.
Figueroa y Leon (2020).

Reducir las intervenciones médicas innecesarias es clave para asegurar un parto natural

y respetado.
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M¢étodos no invasivos para el manejo del dolor. Los métodos no invasivos para el
manejo del dolor, como la musicoterapia, el uso de calor local o la aplicacion de masajes,
permiten que la mujer tenga una experiencia mas natural durante el parto, estas practicas
respetan los ritmos del cuerpo y evitan la sobremedicalizacion del proceso. Segtin Crespo et al.
(2023), el uso de estos métodos no solo mejora la experiencia de la mujer, sino que también
reduce la necesidad de intervenciones farmacoldgicas que podrian tener efectos adversos,
Crespo et al., (2023).

Este enfoque permite a la mujer tener mas control sobre su parto y experimentar menos
dolor, lo que mejora su percepcion del proceso y reduce el riesgo de complicaciones a largo
plazo, ademds, fomenta un ambiente mas relajado y humanizado, alineado con las mejores
practicas recomendadas por diversos estudios, Crespo et al., (2023). Los métodos no invasivos,
como las técnicas de relajacion y la libertad de movimiento, también tienen un impacto positivo
en el progreso del trabajo de parto, disminuyendo su duracion y reduciendo la necesidad de
intervenciones como el uso de anestesia epidural. Crespo et al. (2023) destacan que estos
métodos ayudan a la mujer a sentirse mas conectada con su cuerpo y a confiar en su capacidad
natural para dar a luz, lo que refuerza su protagonismo en el proceso. Crespo et al., (2023).

El uso de agua, en forma de duchas o bafios, también es un recurso comunmente
empleado en los partos humanizados para aliviar el dolor de manera natural, esta técnica ayuda
a reducir la tension muscular, a fomentar la relajacion y a facilitar el descenso del bebé durante
el trabajo de parto, Crespo et al., (2023), todos estos métodos contribuyen a una experiencia
mas armoniosa, en la que la mujer tiene un papel activo en la toma de decisiones, lo que
refuerza su confianza en el proceso natural del parto.

Reducir las intervenciones innecesarias durante el parto, como el uso excesivo de
cesareas o episiotomias, es fundamental para garantizar un parto mas seguro y natural. Figueroa
y Ledn (2020) sefialan que limitar estas intervenciones cuando no estan justificadas
médicamente mejora tanto la salud de la madre como la del recién nacido, promoviendo una
recuperacion mas rapida y menos complicaciones, Figueroa y Ledn (2020). Estas
intervenciones, si bien en algunos casos son necesarias, deben ser utilizadas solo cuando
existan razones médicas justificadas que lo ameriten, ya que su uso rutinario puede generar
riesgos adicionales tanto para la madre como para el bebé.

En muchos casos, la cesarea o la episiotomia no son la mejor opcion si el parto puede
avanzar de manera natural, al reducir el uso de estos procedimientos, se disminuyen los riesgos
asociados, como las infecciones postoperatorias, las dificultades en la recuperacion fisica de la

madre y las posibles complicaciones a largo plazo. Figueroa y Ledn (2020) recalcan que es
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fundamental educar a las gestantes sobre sus derechos y las posibles intervenciones, para que
puedan tomar decisiones informadas y evitar procedimientos innecesarios.

Fomentar un enfoque que priorice las intervenciones solo cuando sean estrictamente
necesarias también respalda el concepto de parto respetado, en el que se reconoce y valora la
capacidad innata del cuerpo de la mujer para llevar a cabo el proceso de nacimiento, este
enfoque es clave para evitar una medicalizacion excesiva del parto y para promover practicas
mas centradas en la mujer, que respeten sus decisiones y su bienestar fisico y emocional,
Crespo et al., (2023).

Estas intervenciones, si bien en algunos casos son necesarias, deben ser utilizadas solo
cuando existan razones médicas justificadas que lo ameriten, ya que su uso rutinario puede
generar riesgos adicionales tanto para la madre como para el bebé.

Contacto piel a piel inmediato tras el parto. El contacto piel a piel inmediato entre la
madre y el recién nacido es una préctica esencial que fomenta el vinculo afectivo y mejora la
salud del bebé. Camino y Duchimaza (2020) enfatizan que este contacto es crucial para iniciar
la lactancia, regular la temperatura del recién nacido y promover su bienestar emocional y fisico
desde el primer momento, el contacto inmediato tras el parto también estimula la liberacion de
oxitocina en la madre, lo que no solo fortalece el vinculo, sino que también favorece la
contraccion uterina, ayudando a prevenir hemorragias postparto. Ademads, fomenta el
establecimiento de una lactancia exitosa, reduciendo las dificultades que muchas madres
enfrentan en los primeros momentos después del nacimiento.

Este indicador no solo tiene beneficios fisioldgicos para el recién nacido, como la
regulacion de la temperatura corporal, la estabilizacion de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
y un mayor nivel de glucosa en sangre, sino que también fortalece el vinculo entre madre e
hijo, lo que es fundamental para el desarrollo emocional y psicologico de ambos. Figueroa y
Ledn (2020) afirman que el contacto piel a piel inmediato reduce significativamente el nivel
de estrés en el bebé, promoviendo una mejor adaptacion a la vida fuera del utero, Figueroa y
Leon (2020). Este contacto temprano también tiene efectos positivos a largo plazo, fomentando
un apego seguro entre madre e hijo, lo que es esencial para el desarrollo emocional del recién
nacido y su salud mental a medida que crece.

Los estudios muestran que esta practica puede reducir el estrés en ambos y facilitar una
transicion mas suave a la vida extrauterina, Crespo et al., (2023). Segun Crespo et al. (2023),
el contacto piel a piel no solo es beneficioso desde un punto de vista fisiologico, sino que
también contribuye al bienestar psicologico de la madre, ayudando a reducir la incidencia de

depresion postparto, Crespo et al., (2023). Al sentirse més conectada con su bebé, la madre
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experimenta una mayor sensacion de satisfaccion y seguridad en su capacidad para cuidar a su
hijo, lo que favorece un inicio mas positivo de la maternidad.

Este enfoque holistico del contacto piel a piel no solo ayuda en la recuperacion fisica
del recién nacido, sino que también refuerza el papel activo de la madre en los primeros
momentos cruciales de la vida de su hijo. Fomentar este contacto temprano como una parte
integral de los partos humanizados promueve un ambiente de cuidado mas respetuoso y
centrado en las necesidades tanto de la madre como del bebé, lo que contribuye a un mejor
comienzo para ambos. Crespo et al., (2023).

Por otro lado, en cuanto a la definicion de nivel de conocimiento Aristoteles, el
conocimiento es una herramienta intelectual que capacita a los seres humanos para obtener una
comprension profunda y verificada sobre los fendmenos que los rodean, este proceso no solo
implica la recoleccion de datos, sino también la habilidad de analizarlos y aplicarlos
adecuadamente, en el contexto de la salud, este enfoque resulta vital para tomar decisiones
basadas en evidencia que influyan en la calidad de la atencion médica y el bienestar de los
pacientes. Gutti (2023). La capacidad de los profesionales de salud para aplicar sus
conocimientos de manera adecuada es crucial para la mejora de los resultados clinicos y la
prevencion de riesgos. Mendoza y Monge (2020).

El conocimiento en salud juega un papel crucial en la toma de decisiones informadas,
ya que permite a los profesionales de la salud identificar las mejores practicas basadas en la
evidencia cientifica y aplicar procedimientos adecuados en cada situacion, el proceso de toma
de decisiones en este &mbito no solo depende de la experiencia, sino también del grado de
conocimiento que poseen los profesionales sobre los avances y cambios en los tratamientos,
procedimientos y tecnologias. Un nivel adecuado de conocimiento permite a los profesionales
reducir riesgos, optimizar el uso de recursos y, sobre todo, brindar un cuidado mas seguro y
eficaz a los pacientes. Mendoza y Monge (2020), sin el conocimiento adecuado, los
profesionales de la salud podrian tomar decisiones basadas en suposiciones o practicas
desactualizadas, lo que afectaria la calidad de la atencion. Gutti (2023).

La relacion entre el nivel de conocimiento de los profesionales de salud y los resultados
en la atencion es directa y significativa, un ejemplo claro de esta relacion se observa en el
tamizaje neonatal, donde un conocimiento adecuado sobre la importancia de realizar esta
prueba puede detectar precozmente condiciones genéticas y metabolicas que, si no se
identifican a tiempo, podrian generar complicaciones graves en los recién nacidos. Mendoza y
Monge (2020). El tamizaje neonatal es un ejemplo concreto de como un alto nivel de

conocimiento puede prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida y evitar intervenciones
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mas invasivas y costosas a largo plazo. Gutti (2023), en los profesionales que poseen un nivel
de conocimiento insuficiente sobre estos procedimientos, se ha observado una menor capacidad
para detectar y manejar adecuadamente los resultados de las pruebas, lo que afecta
negativamente la salud de los pacientes. Mendoza y Monge (2020).

Existen factores que afectan el nivel de conocimiento como:

Nivel Educativo. El nivel educativo es uno de los factores mas determinantes que
afectan el nivel de conocimiento, a medida que los profesionales de la salud adquieren una
formacion mas avanzada, tienen una mayor capacidad para comprender y aplicar informacion
relevante en el ejercicio clinico. Segun Vasquez (2020), los profesionales con mayor formaciéon
académica tienden a estar mejor equipados para enfrentar desafios clinicos complejos, ya que
han tenido acceso a un aprendizaje estructurado que les proporciona tanto teoria como
habilidades practicas necesarias para la toma de decisiones clinicas, por otro lado, Mendoza y
Monge (2020) sugieren que un nivel educativo insuficiente limita la capacidad de los
profesionales para acceder a la informacién mas actualizada y a las mejores practicas, lo que
podria comprometer la calidad del cuidado que brindan.

Acceso a la Informacién y Materiales Educativos. El acceso a la informacion y a
materiales educativos es fundamental para garantizar que los profesionales de la salud
mantengan un nivel de conocimiento adecuado y actualizado, segiin Vésquez (2020), la
disponibilidad de recursos, como guias clinicas, libros, articulos cientificos y herramientas
digitales, tiene un impacto directo en la capacidad de los profesionales para mejorar
continuamente sus competencias, ademas, Gutti (2023) afirma que cuando los profesionales de
la salud tienen acceso limitado a estos recursos, enfrentan dificultades para mantenerse al dia
con los avances tecnologicos y las mejores practicas, lo que puede influir negativamente en su
desempefio clinico, por tanto, el acceso a informacion de calidad y actualizada se convierte en
un factor clave para el éxito profesional y la seguridad del paciente.

Experiencia Previa y Orientacion Recibida. La experiencia previa y la orientacion
adecuada durante la formacion son factores que influyen significativamente en el nivel de
conocimiento de los profesionales. Vasquez (2020) sostiene que aquellos profesionales que
han tenido mas oportunidades de practicar en escenarios clinicos reales y que han contado con
una adecuada supervision y guia de mentores, desarrollan competencias mas solidas y aplican
mejor los conocimientos tedricos adquiridos, esta afirmacion es respaldada por Mendoza y
Monge (2020), quienes subrayan que la orientacion recibida durante la formacion profesional
tiene un impacto directo en la capacidad de los estudiantes y profesionales para enfrentarse a

situaciones clinicas complejas, lo que aumenta su seguridad en la toma de decisiones.
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En cuanto a indicadores de nivel de conocimiento, se refieren a la comprension que
tienen los estudiantes sobre los derechos de la madre durante el parto, que estan protegidos por
normativas internacionales como las de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por
legislaciones nacionales, estos derechos incluyen, entre otros, el respeto a la autonomia de la
madre para tomar decisiones sobre su propio cuerpo y el proceso de parto, la eleccion del lugar
y la persona que la acompafiara, asi como la posibilidad de optar por métodos alternativos no
invasivos, a nivel practico, también incluye el conocimiento sobre la fisiologia del proceso del
parto, que abarca todas las fases del nacimiento desde la dilatacion hasta el alumbramiento, y
las intervenciones minimas necesarias para asegurar un parto respetado y seguro, asimismo, el
conocimiento de las buenas practicas obstétricas implica estar familiarizado con practicas
basadas en la evidencia cientifica, como el pinzamiento tardio del cordén umbilical, el contacto
piel a piel inmediato y la promocién de la lactancia materna temprana, que han demostrado
mejorar la salud tanto de la madre como del recién nacido. Mendoza y Monge (2020).

Segun Gutti (2023), el concepto de atencidon humanizada en obstetricia es clave para
transformar las practicas tradicionales que muchas veces no tienen en cuenta las necesidades
emocionales y psicologicas de la madre, su estudio destaca que muchos profesionales, a pesar
de estar familiarizados con las normativas sobre parto respetado, a menudo no aplican estos
principios en su practica diaria debido a la falta de formacion adecuada, el texto subraya la
importancia de capacitar a los profesionales de la salud en este enfoque, diferenciando entre
las practicas tradicionales y aquellas orientadas al respeto de la autonomia de la madre Gutti
(2023).

Para medir el nivel de conocimiento, comunmente se utilizan encuestas o cuestionarios
como herramientas de recoleccion de datos, estos instrumentos permiten capturar tanto el
conocimiento conceptual como el practico que tienen los individuos sobre un tema
determinado, en el caso de la investigacion sobre el tamizaje neonatal, Vasquez (2020) utiliz6
un cuestionario validado para evaluar el conocimiento de las madres sobre este proceso,
asegurando la fiabilidad del instrumento mediante pruebas como el Alfa de Cronbach, que
arrojo un valor de 0.82, lo que indica un nivel de confiabilidad “muy alto” Vasquez (2020).

El instrumento desarrollado por Vasquez (2020) se basé en el cuestionario de Rocio
Mirtha Bonilla Pacheco (2018), que fue adaptado para el contexto de la investigacion de
Vasquez, el cuestionario consta de 20 items distribuidos en dos secciones: una que mide el
conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal y otra que evalua el conocimiento sobre el

procedimiento. Para validar su pertinencia y claridad, fue sometido a un juicio de expertos,
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mientras que la confiabilidad fue determinada a través de una prueba piloto aplicada a 15
madres. Vasquez (2020).

En lo que se refiere a los niveles de conocimiento tenemos:

Nivel Bajo. Este nivel se caracteriza por un conocimiento limitado sobre el concepto
de parto respetado, las personas que se encuentran en este nivel tienen dificultades para
entender y aplicar los conceptos relacionados con los derechos de la madre durante el parto,
las intervenciones minimamente invasivas y las buenas practicas obstétricas, a nivel practico,
suelen carecer de la habilidad para reconocer cuando y como aplicar medidas adecuadas que
respeten la autonomia de la madre, en el estudio de Mendoza y Monge (2020), se encontr6 que
un 61.9% de los obstetras tenia un conocimiento deficiente sobre estas practicas, lo que
indicaba una necesidad critica de capacitacion y actualizacion, Mendoza y Monge (2020). Por
otro lado, Gutti (2023) también destaca la falta de conocimiento y la necesidad de formacion
adicional para poder aplicar los principios de una atencion obstétrica humanizada.

Nivel Medio. El nivel medio representa una comprension basica de los principios del
parto respetado, en este nivel, los profesionales son capaces de identificar algunos aspectos
fundamentales del parto respetado y aplicar de manera parcial los principios asociados, como
el respeto a la autonomia de la madre y la promocion de practicas menos intervencionistas, sin
embargo, su capacidad para implementar completamente estos principios en la practica clinica
puede ser limitada, en el estudio de Mendoza y Monge (2020), se reporta que algunos
profesionales presentan un conocimiento “regular” sobre estas practicas, lo que indica un nivel
de conocimiento intermedio, pero no suficiente para garantizar una atencién completamente
centrada en la madre y el bebé.

Nivel Alto. El nivel alto corresponde a un dominio completo tanto tedrico como
practico de los conceptos de parto respetado, los profesionales que alcanzan este nivel tienen
una comprension integral de los derechos de la madre durante el parto, incluyendo el respeto
por su autonomia y la toma de decisiones informadas, ademas, poseen la capacidad de aplicar,
de forma consistente y eficiente, las mejores practicas obstétricas basadas en evidencia, tales
como el uso minimo de intervenciones innecesarias, el fomento del contacto piel a piel, y el
apoyo a la lactancia materna desde el primer momento.

En el estudio de Mendoza y Monge (2020), se destaca la importancia de alcanzar este
nivel para asegurar una atencion obstétrica completamente centrada en la madre y el recién
nacido, sin embargo, se observa que solo un pequefio porcentaje de los profesionales de la salud
cuentan con un conocimiento adecuado y completo sobre estas practicas, lo que subraya la

necesidad de una formacion continua y especializada, Mendoza y Monge (2020).
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Por otro lado, Gutti (2023) menciona que aquellos profesionales que han alcanzado un
nivel alto de conocimiento son capaces de promover de manera efectiva una atencion obstétrica
humanizada, transformando la experiencia del parto en una que respete plenamente los deseos
y necesidades de la madre, sin dejar de lado los estdndares clinicos que garantizan un parto
seguro para madre e hijo. Gutti (2023).

En cuanto a los instrumentos para medir el nivel de conocimiento tenemos:

Cuestionarios estandarizados. Los cuestionarios estandarizados son una herramienta
clave para evaluar el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado, estos cuestionarios
incluyen preguntas que abarcan normativas, derechos de la madre durante el parto y técnicas
obstétricas, evaluando tanto el conocimiento tedrico como practico de los estudiantes, en el
estudio realizado por Romero y Sanchez (2020), se empled un cuestionario para medir los
conocimientos sobre el parto humanizado en gestantes, el cual incluyd preguntas sobre los
derechos de la madre, técnicas obstétricas y normativas nacionales e internacionales, Romero
y Sanchez (2020). Ademas, Herrera y Herrera (2022) utilizaron cuestionarios estructurados
para evaluar los conocimientos de los estudiantes del programa de Obstetricia, destacando un
nivel adecuado de conocimiento.

Escalas de Likert. Las escalas de Likert son frecuentemente utilizadas para evaluar la
actitud de los estudiantes hacia la aplicacion de los conocimientos adquiridos sobre el parto
humanizado, este tipo de escala permite medir el grado de acuerdo o desacuerdo con una serie
de afirmaciones, facilitando la cuantificacion de las actitudes. Romero y Sénchez (2020)
emplearon una escala de Likert para evaluar las actitudes hacia el parto humanizado, midiendo
la predisposicion de las gestantes a recibir una atencion respetuosa y humanizada durante el
parto, Romero y Sanchez (2020). Asimismo, Herrera y Herrera (2022) aplicaron una escala de
Likert para medir las actitudes de los estudiantes frente al trato humanizado y el
acompafiamiento durante el parto, obteniendo actitudes favorables.

Pruebas practicas. Las pruebas practicas mediante simulaciones clinicas son esenciales
para evaluar la capacidad de los estudiantes de Obstetricia en la aplicacion de procedimientos
obstétricos relacionados con el parto respetado, estas simulaciones recrean escenarios clinicos
en los que los estudiantes pueden practicar la aplicacion de las normativas y técnicas obstétricas
aprendidas, en el estudio de Herrera y Herrera (2022), se mencionan simulaciones practicas
como parte del proceso de evaluacion, asegurando que los estudiantes puedan aplicar de
manera efectiva los conocimientos teoricos adquiridos.

En el estudio de Herrera y Herrera (2022), se evidencia que un mayor nivel de

conocimiento sobre parto humanizado esta estrechamente relacionado con mejores actitudes
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en la practica clinica, los estudiantes con un buen nivel de conocimiento no solo son mas
capaces de respetar los derechos de la madre, sino que también tienden a aplicar de forma
adecuada técnicas obstétricas, que son fundamentales para asegurar una atencion de calidad
durante el parto.

El conocimiento adecuado sobre el parto respetado tiene un impacto significativo en
las practicas de los profesionales de la salud, un dominio completo de los principios y
normativas relacionados con el parto humanizado permite que los profesionales apliquen con
mayor eficacia practicas menos intervencionistas, respetuosas de la autonomia de la madre y
enfocadas en el bienestar tanto de la madre como del bebé. Segiin Romero y Sanchez (2020),
las gestantes con mayores niveles de conocimiento sobre el parto humanizado tienen mejores
actitudes frente al proceso, lo que promueve una interaccidon mas positiva con el equipo de
salud, a su vez, los profesionales bien formados son capaces de generar un ambiente mas seguro
y respetuoso durante el parto. Herrera y Herrera (2022).

Ademéds, Herrera y Herrera (2022) destacan que los estudiantes con un conocimiento
medio y alto sobre parto humanizado son mas propensos a adoptar una actitud positiva frente
a la aplicacion de estas practicas, en su estudio, encontraron que los estudiantes evaluados
tenian un nivel adecuado de conocimiento, lo que se reflejo en una mayor disposicion a
implementar préacticas como el acompafiamiento de la madre durante el parto y la promocion
de un ambiente de respeto y apoyo emocional. Herrera y Herrera (2022).

Finalmente, la aplicacién de practicas correctas no solo depende del conocimiento
teorico, sino también de las oportunidades de formacion practica y la actualizacion continua en
técnicas obstétricas, esto resalta la necesidad de incluir en los programas educativos
simulaciones y capacitaciones en parto humanizado, tal como sugieren Vasquez (2020) y
Herrera y Herrera (2022), para garantizar que los estudiantes adquieran tanto el conocimiento
como las habilidades necesarias para aplicarlo correctamente en sus futuras practicas clinicas.

Las dimensiones del parto humanizado consideradas para este estudio tenemos:

Conocimiento tedrico de parto humanizado. El conocimiento tedrico es fundamental
para que los estudiantes de obstetricia comprendan el significado y los principios basicos del
parto humanizado, este concepto se refiere a un enfoque de atencion obstétrica que respeta la
autonomia de la mujer, permitiéndole tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su parto.
Asimismo, busca minimizar las intervenciones médicas innecesarias, promoviendo un entorno
de respeto y cuidado integral durante el proceso del parto, Taborda y Vargas, (2022).

La Ley 2244 de Colombia refuerza estos principios al establecer un marco legal que

exige el respeto de los derechos de la madre y el recién nacido, subrayando la importancia de
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un trato digno durante todo el proceso del parto Mendoza, (2024), aunque esta ley no aplica en
el contexto peruano, resulta un referente importante para comprender como un marco legal
puede fortalecer los derechos de las mujeres durante el parto, de esta forma, el conocimiento
teorico sobre este concepto prepara a los estudiantes para ofrecer una atencion centrada en las
necesidades de la madre, fomentando una experiencia de parto respetuosa y humanizada.

Derechos de la madre gestante. Dentro de esta dimension tedrica, es crucial que los
estudiantes comprendan a profundidad los derechos de la madre gestante, estos derechos,
establecidos en la Ley 2244 de Colombia y reforzados por normativas internacionales,
garantizan que las madres puedan tomar decisiones informadas sobre los procedimientos
médicos que se aplicaran durante su parto, Mendoza (2024). Ademas, incluyen el derecho a
estar acompafiadas por una persona de su eleccion y a recibir un apoyo emocional continuo a
lo largo del proceso, Taborda y Vargas (2022).

El respeto a estos derechos no solo asegura un parto humanizado, sino que también
protege el bienestar emocional y fisico de la madre, garantizando que sea tratada con dignidad
y respeto en todo momento, Taborda y Vargas (2022). La correcta comprension de estos
derechos es vital para que los futuros profesionales de salud ofrezcan una atencidén que esté
alineada con los estandares éticos y legales.

Practicas obstétricas respetuosas. Otro aspecto clave del conocimiento tedrico es la
capacidad de los estudiantes para identificar y aplicar practicas obstétricas respetuosas, estas
practicas se centran en garantizar la seguridad y el bienestar de la madre, evitando
intervenciones innecesarias como la episiotomia rutinaria o la administracién de oxitocina sin
indicacion médica clara, el enfoque debe estar en respetar el ritmo natural del parto,
permitiendo que la madre tenga un papel activo en el proceso y fomentando una experiencia
positiva tanto para ella como para el recién nacido, Taborda y Vargas (2022).

Segun Taborda y Vargas (2022), las practicas obstétricas respetuosas deben alinearse
con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que subrayan la
importancia de ofrecer una atencion centrada en la dignidad y derechos de la madre, esto
incluye permitir posiciones de parto elegidas por la madre, fomentar el contacto piel a piel
inmediato entre madre y bebé, y apoyar la lactancia materna temprana, Taborda y Vargas
(2022).

La Ley 2244 de Colombia, aunque no es una normativa aplicable en Peru, promueve
este enfoque al fomentar un trato respetuoso y la consideracion de los aspectos emocionales y

culturales en cada decision médica, Mendoza (2024). Tomarla como referencia en la discusion
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del parto humanizado ayuda a subrayar la importancia de un marco legal sélido que defienda
los derechos de la madre.

La segunda dimension clave en el estudio del parto humanizado es el conocimiento
normativo, que abarca el marco legal que regula este enfoque de atencion, es esencial que los
estudiantes de obstetricia no solo comprendan el concepto de parto humanizado, sino también
las normativas que lo respaldan tanto a nivel nacional como internacional. Taborda y Vargas
(2022); Mendoza (2024). Este conocimiento es crucial para que puedan aplicar las leyes y
regulaciones pertinentes en su futura practica profesional, asegurando una atencion respetuosa
y centrada en la madre y el recién nacido.

Conocimiento de la Ley de Parto Humanizado. Es crucial que los estudiantes de
obstetricia conozcan a profundidad las disposiciones de la Ley 2244 de Colombia ya que,
aunque no se aplica en Perq, es un referente importante en la proteccion de los derechos de la
mujer gestante, esta ley no solo aboga por la eliminacion de procedimientos médicos
innecesarios, sino también por la promocion de un entorno de respeto y autonomia para la
madre, asegurando que tenga el derecho a tomar decisiones informadas respecto a su cuerpo y
su proceso de parto, Mendoza (2024).

Esta normativa establece que los profesionales de salud deben estar comprometidos con
la proteccion de los derechos de la madre, proporcionando informacion clara y comprensible
sobre las opciones disponibles, y permitiendo que la madre participe activamente en cada
decision sobre su atencion obstétrica, Mendoza (2024).

Normativas sobre parto humanizado. Ademas del conocimiento de la Ley 2244 de
Colombia, es fundamental que los estudiantes de obstetricia tengan un conocimiento solido
sobre las normativas nacionales e internacionales que regulan el parto humanizado, estas
normativas son esenciales para garantizar que los principios de dignidad, respeto y seguridad
sean priorizados en la atencion obstétrica.

En Peru, aunque no existe una ley equivalente a la Ley 2244, es importante que los
profesionales conozcan otras normativas nacionales que busquen eliminar el maltrato
obstétrico y asegurar un trato digno a la madre durante todo el proceso de parto, Taborda y
Vargas (2022). Estas leyes exigen que los profesionales de la salud respeten los derechos de la
madre en cada etapa, desde el trabajo de parto hasta el postparto, minimizando intervenciones
innecesarias y permitiendo que la madre sea una participante activa en todas las decisiones
relacionadas con su atencion.

A nivel internacional, las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) son una guia clave para la implementacion de précticas obstétricas basadas en el respeto
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y el bienestar de la madre. La OMS ha establecido directrices especificas que promueven la
atencion humanizada durante el parto, enfocandose en evitar practicas invasivas sin
justificacion y en priorizar un ambiente seguro y emocionalmente positivo para la madre y el
recién nacido Taborda y Vargas, (2022).

Derechos del recién nacido. Dentro de esta dimension normativa, también es crucial
que los estudiantes comprendan los derechos del recién nacido, no solo la madre debe recibir
un trato digno durante el proceso del parto, sino que el recién nacido también tiene derechos
fundamentales que deben ser respetados desde el momento de su nacimiento. Mendoza (2024).

Uno de los derechos mas importantes del recién nacido es el derecho a recibir atencion
médica adecuada sin ser sometido a procedimientos invasivos o innecesarios, esto incluye el
derecho a un contacto piel a piel inmediato con la madre, lo cual se ha demostrado que tiene
beneficios tanto fisicos como emocionales para el recién nacido, Taborda y Vargas (2022). El
pinzamiento tardio del cordon umbilical es otro procedimiento basado en evidencia que debe
ser considerado, ya que mejora los resultados de salud en el bebé y forma parte de las
recomendaciones internacionales de la OMS. Mendoza (2024)

Ademas, el recién nacido tiene derecho a ser amamantado inmediatamente,
promoviendo la lactancia materna como una de las primeras medidas para garantizar su
bienestar nutricional y emocional. Mendoza (2024). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha establecido que este tipo de practicas son fundamentales para fortalecer el vinculo
entre madre e hijo y mejorar los resultados en salud tanto a corto como a largo plazo. Taborda
y Vargas (2022). De esta manera, los estudiantes de obstetricia deben estar preparados para
aplicar este tipo de normativas y protocolos en su practica profesional, asegurando una atencion
integral que proteja los derechos del recién nacido desde el momento de su nacimiento.

La dimension de conocimiento aplicado evalua la capacidad de los estudiantes de
obstetricia para llevar a la practica los principios tedricos y normativos que han aprendido sobre
el parto humanizado, es crucial que los futuros profesionales no solo comprendan los conceptos
y las leyes, sino que también sean capaces de aplicar estas ideas en la atencion directa a las
gestantes, esta dimension asegura que los estudiantes puedan implementar los principios del
parto respetado en escenarios clinicos, promoviendo précticas que aseguren la dignidad y la
autonomia de las madres durante el proceso del parto, Mendoza (2024).

Aplicacion de practicas respetuosas. Este indicador mide la habilidad de los estudiantes
para aplicar practicas que respeten la autonomia de las madres durante el parto, esto incluye
acciones concretas como escuchar activamente las preferencias de las gestantes, permitir que

participen en la toma de decisiones y asegurar un ambiente libre de intervenciones innecesarias,
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siempre que sea clinicamente seguro, el respeto hacia la madre es un aspecto central del parto
humanizado, y su correcta aplicacion es vital para garantizar un proceso de parto respetuoso y
humanizado. Taborda y Vargas (2022), reduccién de intervenciones innecesarias, este
indicador se centra en la capacidad del profesional para minimizar intervenciones clinicas que
no sean estrictamente necesarias, en muchas ocasiones, procedimientos como la episiotomia o
el uso excesivo de medicacion se realizan sin considerar el impacto en la experiencia de la
madre, lo que puede comprometer la humanizacion del parto, los estudiantes deben estar
capacitados para discernir cudndo es apropiado intervenir y cuando es mejor permitir que el
proceso natural del parto siga su curso, siempre respetando los deseos de la gestante. Mendoza
(2024).

Implementacion de procedimiento de parto seguro y respetuoso. Finalmente, este
indicador evalta la habilidad de los estudiantes para implementar procedimientos clinicos que
aseguren tanto la seguridad como el respeto hacia la madre y el recién nacido, esto implica
seguir guias clinicas que garanticen que el parto se desarrolle en condiciones seguras, pero sin
perder de vista la importancia de respetar las preferencias y derechos de la madre, de acuerdo
con las normativas vigentes, un parto seguro no solo protege la vida de la madre y del bebé,
sino que también respeta sus derechos y su bienestar emocional, Taborda y Vargas (2022)

Finalmente, este indicador evalua la habilidad de los estudiantes para implementar
protocolos clinicos que aseguren tanto la seguridad como el respeto hacia la madre y el recién
nacido, estos protocolos deben seguir las guias clinicas basadas en la evidencia, las cuales
garantizan que el parto se desarrolle en condiciones seguras, pero sin perder de vista la
importancia de respetar las preferencias y derechos de la madre. Mendoza (2024).

Un aspecto crucial de estos protocolos es la personalizacion del cuidado, los estudiantes
deben estar capacitados para adaptar las normativas a las circunstancias individuales de cada
gestante, teniendo en cuenta factores como la salud fisica de la madre, sus deseos y su situacion
emocional, la implementacion de estos procedimientos implica un balance entre asegurar la
salud del binomio madre-hijo y respetar el bienestar emocional de la madre. Mendoza (2024)

El parto seguro no solo protege la vida de la madre y el recién nacido, sino que también
garantiza que se respete su autonomia y que se minimicen las intervenciones innecesarias,
siguiendo los principios del parto humanizado, estos protocolos permiten que el proceso se
lleve a cabo de manera controlada, pero con el menor numero de intervenciones posibles,
favoreciendo un ambiente respetuoso y empatico. Taborda y Vargas (2022). La correcta
implementacion de estos procedimientos es clave para asegurar que los estudiantes no solo

comprendan la teoria, sino que puedan aplicarla en escenarios clinicos reales.
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II. METODOLOGIA

2.1 Enfoque, tipo

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, el cual permite recolectar datos
numéricos y realizar andlisis estadisticos para probar hipdtesis previamente planteadas. Segun
Naupas et al. (2018), el enfoque cuantitativo es 1til cuando se busca medir de manera objetiva
la relacion entre variables especificas, recurriendo a herramientas como cuestionarios o
encuestas que permiten obtener informacidn precisa y estructurada, este enfoque es
especialmente adecuado para investigaciones que requieren evaluar el comportamiento o el
conocimiento de grupos poblacionales, tal como se busca en el presente estudio al examinar el
nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia sobre el parto respetado.

El enfoque cuantitativo también permite generar datos que son facilmente replicables y
comparables, lo que aumenta la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos, en este
estudio, se utilizaran técnicas de andlisis descriptivo y correlacional para evaluar la relacion
entre las variables de interés, ademas, este enfoque facilita la identificacion de tendencias
generales, lo que permitira no solo establecer el nivel actual de conocimiento de los estudiantes,
sino también detectar posibles dreas de mejora en su formacion académica respecto a las
practicas de parto humanizado, asi, el enfoque cuantitativo se ajusta perfectamente a los
objetivos de la investigacion, ya que ofrece un método robusto y sistematico para la recoleccion
y andlisis de la informacion.

Este estudio es de tipo correlacional y de corte transversal, la investigacion
correlacional, como explican Yuni y Urbano (2014), se centra en determinar si existe una
relacion entre dos o mas variables y en qué medida se influyen mutuamente, en este caso, se
pretende analizar si el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el parto respetado guarda
relacion con las practicas humanizadas que se promueven en dicho proceso, la investigacion
correlacional no implica manipulacion de las variables, sino que observa su comportamiento
de forma natural, lo que permite establecer asociaciones sin intervenir directamente en el objeto
de estudio.

Ademas, el estudio es de corte transversal, lo que implica que los datos se recolectaran
en un Uunico momento del tiempo, proporcionando una imagen instantanea de las variables en
estudio. Segiin Yuni y Urbano (2014), este disefio es adecuado cuando se busca obtener una
vision actual de un fendémeno, como en este caso, donde se quiere evaluar el conocimiento y
las practicas relacionadas con el parto respetado en un grupo de estudiantes de obstetricia en

un momento especifico, el corte transversal facilita la identificacion de correlaciones y
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tendencias presentes en un punto temporal definido, lo que es util para diagnosticar la situacion
actual sin necesidad de realizar un seguimiento prolongado de los participantes.

Por ultimo, esta investigacion es de naturaleza basica, ya que su objetivo principal es
generar conocimiento tedrico que contribuya a la comprension del tema sin buscar una
aplicacion inmediata. Como explican Yuni y Urbano (2014), la investigacion basica se enfoca
en ampliar el cuerpo de conocimiento sobre un area especifica, proporcionando bases sélidas
para futuras investigaciones o intervenciones, en este caso, los resultados permitiran entender
mejor como el nivel de conocimiento sobre el parto respetado influye en las practicas que los
estudiantes de obstetricia aplicaran en su futura labor profesional, lo que puede servir como
base para futuras mejoras en los planes educativos de estas carreras.

2.2 Diseiio de investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, ya que no se manipulan las
variables, sino que se observan en su estado natural. Segiin Hernandez y Mendoza (2018), el
disefio no experimental implica que las variables de interés no son controladas ni modificadas
por el investigador, lo que permite analizar los fendémenos tal como ocurren en su contexto real,
en este estudio, se busca analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre parto
respetado y las practicas humanizadas en estudiantes de obstetricia sin intervenir directamente
en dichos factores.

Este disefio se operativizard a través de un disefio correlacional, el cual tiene como
proposito identificar la relacion existente entre dos o mas variables. Arias (2016) sostiene que
los estudios correlacionales permiten medir el grado de relaciéon entre las variables,
determinando si a mayor conocimiento de los estudiantes sobre parto respetado, se observa una
mayor predisposicion a implementar practicas humanizadas, este enfoque es particularmente
util en estudios donde no se busca establecer causalidad, sino simplemente explorar si las
variables estan relacionadas entre si.

Asimismo, el disefio es de corte transversal, lo que implica que los datos seran
recolectados en un tinico momento en el tiempo. Segin Sampieri (2018), el disefio transversal
es adecuado para describir situaciones o eventos en un momento especifico, proporcionando
una imagen actual de las variables en estudio, en este caso, se obtendran datos sobre el nivel
de conocimiento y las practicas de los estudiantes en un momento particular de su formacion,
permitiendo obtener una vision representativa de la situacion en un instante concreto.

El esquema considerado es el siguiente:
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Figura 1

Diagrama del disernio de investigacion correlacional

=

Nota: Donde
M : Muestra, estudiantes de Obstetricia en los ciclos V al VIII de una universidad de
Huaraz.
V1: Encuesta aplicada a estudiantes de Obstetricia sobre parto respetado en los ciclos V al
VIII de una universidad de Huaraz.
r : Correlacion entre las variables de estudio.
V2: Encuesta aplicada a estudiantes de Obstetricia sobre nivel de conocimiento en los
ciclos V al VIII de una universidad de Huaraz.

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion objeto de estudio en esta investigacion estd conformada por todos los
estudiantes de Obstetricia de una universidad de Huaraz, estos estudiantes, debido a su
formacion académica avanzada y cercana a la practica clinica, representan una poblacion clave
para evaluar el nivel de conocimiento sobre el parto respetado y las practicas humanizadas en
el proceso de atencion al parto.

Segtin Hernandez (2018), una poblacion esta constituida por el conjunto total de sujetos
que comparten caracteristicas comunes y de las cuales se busca extraer informacion relevante,
en este caso, los estudiantes de obstetricia fueron seleccionados como la poblacion objetivo
porque, es relevante conocer qué tanto comprenden y aplican los principios del parto respetado,

considerando la importancia de esta practica en la atencion humanizada de las gestantes.
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Tabla 1

Poblacion de estudiantes de obstetricia de una universidad de Huaraz

Grado Fi %
Hombres 16 5.4%
Mujeres 281 94.6%
Total 297 100%

Nota: Datos de la poblacion de estudiantes

En este estudio, se ha llevado a cabo un proceso de muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que la muestra ha sido de manera intencionada por el autor, por lo que
unicamente se incluiran a los estudiantes de Obstetricia en los ciclos V al VIII de una

universidad de Huaraz.

Tabla 2

Muestra de estudiantes de Obstetricia en los ciclos V al VIII de una universidad de Huaraz

Estudiantes Fi %
Hombres 06 08%
Mujeres 71 92%

Total 77 100%

Nota: Datos de la muestra de estudiantes de Obstetricia en los ciclos V al VIII de una

universidad de Huaraz

Para esta investigacion, se ha optado por el muestreo intencionado, también conocido
como muestreo por criterio del investigador, con el propdsito de obtener informacion completa
y detallada sobre los estudiantes, este método permite seleccionar deliberadamente a la muestra
de interés, lo que en este caso implica incluir a todos los estudiantes obstetricia en los ciclos V
al VIII de una universidad de Huaraz, al trabajar con la totalidad de esta muestra, se garantiza
que los datos recopilados sean representativos y contribuyan a un andlisis riguroso sobre la
presente investigacion.

El muestreo intencionado es particularmente util en estudios donde no es viable trabajar
con toda la poblacidn general y se requiere una muestra especifica que proporcione informacion
detallada y precisa, de acuerdo con Gallardo (2017), este tipo de muestreo es adecuado cuando

se busca un analisis profundo, asegurando que ningun elemento relevante quede excluido del
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estudio, ademas, al permitir una seleccion estratégica de los participantes, se mejora la calidad
y la precision de los resultados obtenidos, fortaleciendo asi la validez del estudio.
2.4 Técnicas e instrumentos de recojo de datos

Para la presente investigacion, se ha seleccionado como técnica de recoleccion de datos
la encuesta, debido a que esta permite obtener informacion de manera eficiente y estructurada
en relacion con las variables de estudio, la encuesta es particularmente 1til en investigaciones
descriptivas y correlacionales, ya que posibilita la recoleccion de datos directamente de los
sujetos de estudio, permitiendo identificar patrones y relaciones entre variables, Hernandez y
Mendoza, (2018). En este caso, la encuesta se utilizara para obtener informacion sobre el nivel
de conocimiento acerca del parto respetado de los estudiantes de obstetricia de una universidad
de Huaraz.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario. Este cuestionario estara
compuesto por preguntas cerradas y algunas preguntas de escala Likert, lo que permitird una
medicion precisa del nivel de conocimiento y el parto respetado de los estudiantes. Segin Arias
et al. (2022), el cuestionario es uno de los instrumentos mas efectivos en investigaciones
cuantitativas, ya que permite estructurar las preguntas en funcion de las variables de estudio,
facilitando asi la recoleccion y posterior analisis de datos, ademas, al utilizar preguntas cerradas
y escalas, se asegura la uniformidad en las respuestas, lo que incrementa la confiabilidad y la
validez del instrumento.

El cuestionario encuesta, tanto para parto respetado y nivel de conocimiento, fue
disefiado por la investigadora, teniendo como base el marco tedrico y la recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los cuidados durante el parto, para una
experiencia de parto positiva, este documento detalla los procedimientos que garantizan la
calidad de atencidén basada en evidencia para que la experiencia de parto sea respetada y
positiva, ademads, a nivel internacional las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) son una guia clave para la implementacion de practicas obstétricas basadas en el
respeto y el bienestar de la madre, con directrices especificas que promueven la atencion
humanizada durante el parto.

El cuestionario encuesta, tanto para parto respetado y nivel de conocimiento cuenta con
ocho items y cada item tiene entre uno a tres preguntas haciendo un total de 18 preguntas, cada
pregunta tiene cinco opciones de respuesta detallados desde uno al cinco, y este instrumento
fue validado mediante un juicio de expertos con grado de doctor, mediante el protocolo de
validacion de instrumentos de la UCT post grado, para asegurar que las preguntas estén

alineadas con los objetivos de la investigacion, garantizando su pertinencia y claridad.
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Asimismo, se determiné la confiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto con un
grupo reducido de estudiantes (25 alumnos) que no pertenecen a la muestra definitiva, con el
fin de identificar posibles ajustes en la redaccion de las preguntas, demostrandose la
confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente Alpha de Crombach con un valor de
0.918, para el cuestionario de encuesta del parto respetado, mostrando una confiabilidad del
nivel muy bueno y el Coeficiente Alpha de Crombach con un valor de 0.919, para el
cuestionario de encuesta sobre nivel de conocimiento mostrando una confiabilidad del nivel
muy bueno

2.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El analisis de los datos se llevara a cabo a través de un proceso cientifico estructurado,
con el objetivo de garantizar la precision y validez de los resultados obtenidos en la
investigacion, para ello, se utilizaran programas estadisticos especializados, como Microsoft
Excel y el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26.0, herramientas
ampliamente recomendadas en el andlisis de datos cuantitativos por su capacidad para gestionar
grandes volimenes de informacién de manera eficiente y sistematica Naupas et al., (2018).

El proceso comenzara con la tabulacion y organizacion de los datos obtenidos a través
del cuestionario, empleando Excel para la conversion de las respuestas en calificaciones
numéricas, facilitando asi el posterior andlisis. Una vez los datos estén organizados en Excel,
se transferiran al programa SPSS, donde se realizara un andlisis estadistico mas profundo,
permitiendo el uso de técnicas avanzadas para la verificacion de las hipotesis planteadas en
este estudio.

Entre las pruebas que se emplearan, destaca el coeficiente Alfa de Cronbach, que se
utilizard para evaluar la fiabilidad del cuestionario. Esta técnica permite determinar la
consistencia interna de los instrumentos de medicion, asegurando que los items midan de
manera coherente el constructor de interés Hernandez y Mendoza (2018).

Adicionalmente, se utilizara el estadistico de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la
normalidad de los datos, lo cual es un requisito indispensable para la aplicacién de ciertas
pruebas estadisticas paramétricas. En caso de que los datos no sigan una distribucion normal,
se aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman, una técnica adecuada para medir la
relacion entre variables ordinales. Esta tltima prueba es especialmente pertinente en estudios
donde se busca analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y el parto respetado,

permitiendo validar o refutar las hipdtesis propuestas, Gallardo (2017).
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Este enfoque garantiza un anélisis minucioso y detallado de los datos, proporcionando
una base solida para la interpretacion de los resultados y la validacion de las hipotesis
planteadas.

2.6 Aspectos éticos en investigacion

Los aspectos ¢éticos son un componente esencial en cualquier investigacion,
especialmente cuando se trabaja con seres humanos como participantes del estudio, en este
caso, se garantizara que la investigacion cumpla con los principios éticos fundamentales de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia Hernandez y Mendoza (2018). Estos
principios aseguran que los derechos y dignidad de los participantes sean respetados durante
todas las fases del estudio.

Uno de los principales compromisos éticos sera la obtencion de un consentimiento
informado por parte de los estudiantes de obstetricia que participaran en la investigacion., este
consentimiento incluird una explicacion clara de los objetivos del estudio, el procedimiento de
recoleccion de datos y los derechos de los participantes, como el derecho a retirarse del estudio
en cualquier momento sin que esto tenga repercusiones negativas, Gallardo, (2017).

Asimismo, se garantizara la confidencialidad de la informacién proporcionada por los
participantes, los datos recolectados seran anonimos y se empleardn Unicamente con fines
académicos y cientificos, en todo momento, se adoptardn medidas de seguridad para proteger
la identidad de los estudiantes, evitando que la informacion pueda ser vinculada a ellos de
manera personal.

Otro aspecto ético relevante sera la no maleficencia, asegurando que ningun
participante sufra dafio fisico, psicologico o emocional como resultado de su participacion en
el estudio, ademads, se buscara que los beneficios de la investigacion superen cualquier posible
riesgo, aplicando el principio de beneficencia, de manera que los resultados contribuyan al
conocimiento y mejoras en la practica obstétrica.

Finalmente, se mantendra un compromiso con la honestidad y transparencia en la
presentacion de los resultados, evitando cualquier tipo de manipulacion o falsificacion de los
datos, todos los hallazgos se presentaran de manera objetiva, garantizando la integridad

cientifica del estudio.
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III. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los hallazgos mas relevantes obtenidos del analisis de los
datos recopilados, con el objetivo de responder a las hipotesis planteadas en la investigacion,
se abordan resultados descriptivos que ilustran la distribucion de los niveles de conocimiento
y la percepcion del parto respetado entre los estudiantes de obstetricia, seguidos por los
resultados de las pruebas de normalidad para garantizar la adecuada seleccion de pruebas
estadisticas, finalmente, se incluyen los anélisis inferenciales mediante el coeficiente de
evaluacion de Spearman, los cuales permiten establecer relaciones significativas entre las
variables estudiadas y contrastar las hipotesis planteadas, evidenciando aspectos clave sobre la
formacion académica y su impacto en la comprension de los principios de la practica del parto

respetado.

Tabla 3

Frecuencia del nivel de parto respetado en estudiantes en una Universidad de Ancash

Niveles f %
Alto 38 49%
Medio 28 36%
Bajo 11 14%
Total 77 100%

Nota: Base de datos del parto respetado en una Universidad de Ancash.

La Tabla 3 y la Figura 2 presentan la distribucion de los niveles de conocimiento sobre
el parto respetado en estudiantes de obstetricia en una universidad de Ancash, se observa que
el 49% de los estudiantes posee un nivel alto de conocimiento, seguido por un 36% con un
nivel medio, mientras que solo un 14% presenta un nivel bajo, estos datos indican que la
mayoria de los estudiantes tiene un grado considerable de comprension sobre esta practica,
aunque aun existe un porcentaje que requiere refuerzo en su formacidn, la representacion
grafica en la Figura 2 refuerza visualmente estos resultados, permitiendo identificar de manera
clara la predominancia de los niveles de conocimiento en la muestra, en este sentido, los
hallazgos sugieren la necesidad de implementar estrategias académicas que fortalezcan el
aprendizaje en aquellos estudiantes que se encuentran en los niveles medio y bajo, garantizando

asi una formaciéon mas solida en parto respetado.
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Figura 2

Niveles de parto respetado en estudiantes en una Universidad de Ancash
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Nota: Figura de barras de la variable de parto respetado. Elaborado mediante SPSS v29

Tabla 4

Frecuencia del nivel de conocimiento en estudiantes de una Universidad de Ancash

Niveles f %
Alto 36 47%
Medio 30 39%
Bajo 11 14%
Total 77 100%

Nota: Base de datos del nivel de conocimiento de en una Universidad de Ancash.

La Tabla 4 y la Figura 3 muestran la distribucion de los niveles de conocimiento sobre
el parto respetado en estudiantes de obstetricia en una universidad de Ancash, los resultados
indican que el 47% de los estudiantes posee un nivel alto de conocimiento, seguido por un 39%
con un nivel medio, mientras que solo un 14% presenta un nivel bajo, estos datos sugieren que
la mayoria de los estudiantes cuenta con un conocimiento sélido sobre el tema, aunque aliin
existe un grupo significativo con un nivel medio o bajo, lo que resalta la necesidad de reforzar
la formacidn en esta area, la Figura 3, mediante un grafico de barras, representa visualmente
esta distribucion, permitiendo identificar de manera clara la proporcion de cada nivel, en este
contexto, los hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias educativas que
fortalezcan el aprendizaje y aseguren que todos los estudiantes adquieran un conocimiento

adecuado sobre el parto respetado.
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Figura 3

Niveles de conocimiento
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Nota: Figura de barras del nivel de conocimiento. Elaborado mediante SPSS v26

Tabla 5
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Parto Respetado ,087 77 ,000
Autonomia y toma de decisiones ,107 77 ,000
Entorno adecuado ,109 77 ,002
Précticas humanizadas y no invasivas ,091 77 ,000
Nivel de Conocimiento ,141 77 ,001
Conocimiento tedrico ,104 77 ,000
Conocimiento normativo ,094 77 ,000
Conocimiento aplicado ,090 77 ,000

Nota: En esta tabla gl significa la cantidad de la muestra. Elaborado mediante SPSS v29 libre

La tabla 5 muestra la distribucion de las variables incluidas en el estudio, se aplicé la

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la muestra esta compuesta

por 77 estudiantes, esta prueba permite evaluar si las variables siguen una distribucion normal,

lo que resulta fundamental para la seleccion de pruebas estadisticas en el analisis inferencial.

52



Los resultados obtenidos indican que todas las variables analizadas presentaron valores
de significancia menores a 0.05, lo que sugiere que ninguna de ellas sigue una distribucion
normal, en detalle, la variable “Parto respetado” obtuvo una significancia de 0.000, al igual que
“Autonomia y toma de decisiones”, “Entorno adecuado”, ‘“Practicas humanizadas y no
invasivas”, “Conocimiento tedrico”, “Conocimiento normativo” y “Conocimiento aplicado”,
lo que confirma la no normalidad o no paramétricos en cada caso, por otro lado, la variable
“Nivel de conocimiento” presentd una significancia de 0.001, lo que también indica que su
distribucién no es normal.

Dado que ninguna de las variables cumple con los criterios de normalidad, se concluye
que todas seran tratadas como no normales o no paramétricas en los analisis estadisticos
posteriores, esta decision garantiza el uso de herramientas de andlisis adecuadas, como el
coeficiente de correlacion de Spearman, que no requiere supuestos de normalidad en los datos,
ademas, el uso exclusivo de Kolmogorov-Smirnov es pertinente en este caso, ya que su

aplicacion es mas adecuada para muestras mayores a 50 observaciones.

Tabla 6

Relacion entre parto respetado y nivel de conocimiento en estudiantes de una Universidad de

Huaraz
Parto respetado
Coeficiente de correlacion ,569%*
Rho de Spearman Nivel de conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 77

Para analizar la relacion entre el parto respetado y el nivel de conocimiento en
estudiantes de una Universidad de Huaraz, se empled el coeficiente de correlacion de
Spearman, una prueba no paramétrica adecuada para variables que no presentan una
distribucién normal, los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 6, y muestran un
coeficiente de correlacion de 0.569, lo que indica una relacidn positiva de magnitud moderada,
ademas, el valor de significancia asociado fue de 0.000, inferior al nivel critico de 0.05, lo que
permitio rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa donde la hipdtesis
planteada en este estudio establece que, existe relacion significativa entre la practica del parto

respetado y el nivel de conocimiento en estudiantes de una Universidad de Huaraz.

53



Con base en los resultados obtenidos, se concluye que existe una relacion significativa
y positiva entre ambas variables, esto sugiere que, a mayor nivel de conocimiento, los
estudiantes tienen mayores probabilidades de implementar practicas alineadas con los
principios del parto respetado, este hallazgo subraya la relevancia de reforzar el conocimiento
académico y practico en los futuros profesionales de obstetricia, para que puedan contribuir de
manera efectiva al desarrollo de una atencion mas humanizada y respetuosa durante el proceso

del parto.

Tabla 7
Relacion entre autonomia y toma de decisiones con el nivel de conocimiento en estudiantes

de una Universidad de Ancash

Nivel de
conocimiento
Coeficiente de
_ ,588%*
Rho de Autonomia, y toma de correlacion
Spearman decisiones Sig. (bilateral) ,000
N 77

En la tabla 7 se muestran los resultados obtenidos muestran un coeficiente de
correlacion de 0.583, lo que indica una correlacion positiva de magnitud moderada, ademas, el
valor de significancia bilateral asociado fue de 0.000, el cual es menor al nivel critico de 0.05,
este resultado permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alterna, evidenciando
una relacion significativa entre la autonomia y toma de decisiones y el nivel de conocimiento.

Con base en estos hallazgos, se concluye que a medida que aumenta el nivel de
conocimiento de los estudiantes, también se fomenta una mayor autonomia y capacidad de
toma de decisiones, este resultado resalta la relevancia del conocimiento académico en el
fortalecimiento de habilidades que les permite a los futuros profesionales de obstetricia asumir
decisiones fundamentadas en el ambito del parto respetado, promoviendo un cuidado integral

y humanizado hacia las gestantes.
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Tabla 8
Relacion entre entorno adecuado y el nivel de conocimiento en estudiantes de una

Universidad de Ancash

Nivel de
conocimiento
Coeficiente de
. ,548%*
Rho de Entorno correlacion
Spearman adecuado Sig. (bilateral) ,000
N 77

Nota: En esta tabla, N representa al nimero de encuestados. Elaborado mediante SPSS v29

Los resultados obtenidos que se muestran en la tabla 8 indican un coeficiente de
correlacion de 0.548, lo que representa una relacion positiva de magnitud moderada, ademas,
el valor de significancia bilateral fue de 0.000, menor al nivel critico de 0.05, lo que permitid
rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis alterna.

Con base en estos resultados, se respalda la hipotesis planteada que existe relacion
significativa entre el entorno adecuado y acompafiamiento con el nivel de conocimiento en
estudiantes de una Universidad de Ancash. Este hallazgo evidencia que el nivel de
conocimiento del estudiante influye significativamente para la implementacién de un entono
adecuado y promover el acompafiamiento de la parturienta, y esta practica promueve el parto

respetado.

Tabla 9
Relacion entre prdacticas humanizadas y no invasivas con el nivel de conocimiento en

estudiantes de una Universidad de Ancash

Nivel de
conocimiento
Coeficiente de
‘ ‘ ) ,351%**
Rho de Practicas humanizadas y no correlacion
Spearman invasivas Sig. (bilateral) ,002
N 77
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En la tabla 9 podemos observar que los resultados mostraron un coeficiente de
correlacion de 0.351, lo que indica una relacion positiva de magnitud baja, ademas, el valor de
significancia bilateral fue de 0.002, inferior al umbral critico de 0.05, permitiendo rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, con base en estos resultados, se respalda la
hipodtesis planteada, existe relacion significativa entre las practicas humanizadas y no invasivas
con el nivel de conocimiento en estudiantes de una Universidad de Ancash.

Con base en estos resultados, se respalda la hipdtesis planteada que existe relacion
significativa entre practicas humanizadas y no invasivas con el nivel de conocimiento en
estudiantes de una Universidad de Ancash, esto evidencia que existe una relacion significativa
entre estas variables, sugiriendo que un mayor nivel de conocimiento contribuye a que los
estudiantes implementen practicas humanizadas y no invasivas en contextos obstétricos, estas
practicas, alineadas con los principios del parto respetado, son fundamentales para garantizar

un trato digno y respetuoso hacia las gestantes, promoviendo su autonomia y bienestar.
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IV. DISCUSION

Se plante6 como objetivo general determinar la relacién significativa entre el parto
respetado y el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz.

Para Garofalo y Moyon (2023), el parto respetado es un enfoque que busca garantizar
que la madre sea la protagonista del proceso de nacimiento, evitando intervenciones
innecesarias y promoviendo el respeto por sus decisiones y bienestar emocional, segiin Fermin
y Vasquez (2020), este concepto se fundamenta en dimensiones clave como la autonomia y
toma de decisiones, el entorno adecuado y acompafiamiento, y las practicas humanizadas y no
invasivas, las cuales permiten ofrecer una atencion centrada en la madre y el recién nacido,
asimismo, el nivel de conocimiento se refiere al grado de comprension que tienen los
estudiantes sobre los principios del parto respetado, incluyendo su normativa, beneficios y
aplicacion en la atencidn obstétrica (Romero y Sanchez, 2020).

Los resultados obtenidos evidenciaron que existe una correlacion positiva y
significativa entre el parto respetado y el nivel de conocimiento de los estudiantes de
obstetricia, con un coeficiente de correlacion de 0.569 y un valor de significancia de p = 0.000,
esto indica que los estudiantes con mayor conocimiento tienden a aplicar con mayor precision
los principios del parto respetado, favoreciendo una atencién mas humanizada y centrada en la
madre.

Estos hallazgos coinciden con los estudios de Cornejo (2024), quien encontré una
relacion positiva entre el conocimiento y la aplicacion del parto humanizado en estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, asimismo, Jojoa y Pefia (2022)
evidenciaron que el personal de salud con mayor conocimiento sobre parto humanizado mostro
una actitud mas favorable hacia su implementacion, sin embargo, estos resultados difieren de
lo sefalado por Huerta (2022), quien determind que, a pesar de que los internos de obstetricia
y medicina presentaban un nivel alto de conocimiento sobre el parto respetado, sus actitudes
hacia la aplicacion de estos principios fueron mayormente desfavorables.

Los resultados reflejan que el conocimiento sobre el parto respetado desempefia un
papel fundamental en su implementacion en la practica clinica, sin embargo, el hecho de que
algunos estudiantes con altos niveles de conocimiento no presenten actitudes favorables hacia
su aplicacion sugiere que la ensefianza tedrica no es suficiente, es necesario reforzar la
formacion con metodologias basadas en experiencias reales, como practicas supervisadas y
simulaciones clinicas, para sensibilizar a los futuros profesionales sobre la importancia de

brindar una atenciéon humanizada, ademas, se recomienda la incorporacion de modulos
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educativos que aborden la concientizacién sobre derechos maternos y estrategias para superar
barreras culturales e institucionales que puedan obstaculizar la aplicacion de estos principios
en la atencion obstétrica.

Se plante6 como primer objetivo especifico determinar el nivel de parto respetado en
estudiantes de una universidad de Huaraz.

Segn Taborda y Vargas (2022), el parto respetado implica el respeto por la autonomia
de la madre, asegurando su participacion activa en las decisiones relacionadas con su parto, lo
que mejora su bienestar emocional y fisico, por su parte, Mendoza (2024) sefiala que el
conocimiento tedrico sobre el parto respetado debe estar acompafiado de su correcta
implementacion en la practica clinica, garantizando que las intervenciones sean las minimas
necesarias y respetuosas con los deseos de la madre, ademas, Cerna y Jiménez (2023) destacan
que el acompafiamiento continuo durante el parto y la creacion de un entorno fisico adecuado
contribuyen a una experiencia mas positiva, reduciendo la ansiedad de la madre y mejorando
la calidad de la atencion obstétrica.

Los resultados indicaron que el 49% de los estudiantes present6 un nivel alto de parto
respetado, el 36% un nivel medio y el 14% un nivel bajo, esto sugiere que, aunque la mayoria
de los estudiantes cuenta con conocimientos s6lidos sobre parto respetado, aun existe un grupo
que requiere mayor formacidn para garantizar una correcta aplicacion de estos principios en su
futura practica profesional.

Estos hallazgos coinciden con los resultados de Quispe y Tacas (2021), quienes
encontraron que los estudiantes con una formacion mas integral en parto humanizado
desarrollaron una mayor predisposicion a aplicar sus principios en la practica clinica,
asimismo, Crespo et al., (2023) destacan la importancia de garantizar un entorno adecuado y
respetuoso durante el parto, sin embargo, estos resultados contrastan con lo reportado por
Figueroa y Leo6n (2020), quienes identificaron que, en algunos contextos, la comprension
teorica del parto respetado no se traduce necesariamente en su aplicacion en la practica.

Los resultados obtenidos reflejan que, aunque existe una base teoérica solida sobre parto
respetado entre los estudiantes, la implementacion de estos conocimientos en la practica atin
enfrenta desafios, esto podria deberse a la falta de formacion practica en entornos hospitalarios
o a la persistencia de modelos tradicionales de atencion obstétrica que limitan la aplicacion de
los principios del parto humanizado, por ello, es fundamental fortalecer la formacion
académica con estrategias que incluyan simulaciones clinicas y practicas supervisadas,
permitiendo que los estudiantes desarrollen competencias aplicadas que garanticen el respeto

por los derechos de la madre durante el parto.
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Se plante6 como segundo objetivo especifico determinar el nivel de conocimiento en
estudiantes de una universidad de Huaraz.

Segun Mendoza y Monge (2020), el nivel de conocimiento en obstetricia juega un papel
crucial en la implementacion de practicas respetuosas y humanizadas durante el parto, ya que
permite a los profesionales de salud tomar decisiones informadas que favorezcan tanto a la
madre como al recién nacido, por su parte, Herrera y Herrera (2022) subrayan que la
capacitacion en parto humanizado debe incluir una combinaciéon de formacion tedrica y
experiencias practicas, lo que facilita el desarrollo de habilidades clave y el respeto por los
derechos de la mujer gestante, ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)
resalta la importancia de fortalecer la formacion académica en estos enfoques para disminuir
las intervenciones médicas innecesarias, promoviendo una experiencia de parto mas respetuosa
y positiva para la madre.

Los resultados obtenidos revelaron que el 47% de los estudiantes presentaron un nivel
alto de conocimiento, el 39% un nivel medio y el 14% un nivel bajo, esto indica que, aunque
la mayoria de los estudiantes posee un conocimiento sélido sobre parto respetado, existe un
porcentaje considerable con niveles de conocimiento insuficientes, lo que resalta la necesidad
de reforzar la ensefianza en esta area.

Estos hallazgos coinciden con los estudios de Gamero (2020), quien encontrd que el
nivel de conocimiento sobre parto humanizado en estudiantes de obstetricia variaba
considerablemente, y Cerna y Jiménez (2023), quienes determinaron que la formacion
académica juega un papel clave en el fortalecimiento de la aplicacion del parto respetado, no
obstante, estos resultados contrastan con lo reportado por Mendoza (2024), quien identifico
que, a pesar de poseer altos niveles de conocimiento, algunos estudiantes no mostraban una
actitud favorable hacia la aplicacion de estos principios en la practica clinica.

Los resultados reflejan que el nivel de conocimiento de los estudiantes estd
condicionado por la calidad de la ensefianza recibida y la oportunidad de aplicar estos
conocimientos en la préctica, la existencia de un grupo con niveles medios y bajos de
conocimiento sugiere que las estrategias de ensefianza pueden no estar siendo completamente
efectivas o que los estudiantes no tienen suficientes oportunidades para reforzar sus
conocimientos en entornos clinicos reales, por ello, es fundamental implementar metodologias
de ensefianza innovadoras, como el uso de simulaciones clinicas, aprendizaje basado en casos
y rotaciones en centros de salud con enfoque en parto humanizado, con el objetivo de
consolidar los conocimientos adquiridos en la teoria y asegurar su correcta aplicacion en la

practica profesional.
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Se planted como tercer objetivo especifico determinar la relacion significativa entre la
autonomia y toma de decisiones con el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad
de Huaraz.

Seglin Camino y Duchimaza (2020), la autonomia y la toma de decisiones en el parto
respetado son principios esenciales que permiten a la mujer gestante ser protagonista de su
proceso de parto, asegurando que sus decisiones sobre su atencion sean respetadas y basadas
en su dignidad, por su parte, Fermin y Véasquez (2020) afirman que promover la autonomia de
la madre no solo favorece su seguridad emocional, sino que también contribuye a reducir la
ansiedad durante el parto, ademas, Garofalo y Moyon (2023) subrayan que permitir que la
madre tome decisiones informadas sobre su parto no solo mejora su percepcion del proceso,
sino que también facilita el vinculo y apego con el recién nacido, promoviendo una experiencia
de parto mas positiva y humanizada.

Los resultados evidenciaron que existe una correlacion positiva moderada (0.588, p =
0.000) entre la autonomia y toma de decisiones y el nivel de conocimiento de los estudiantes.
Esto indica que los estudiantes con mayor formaciéon en parto respetado tienen una mejor
disposicion para garantizar la participacion activa de la gestante en la toma de decisiones.

Estos hallazgos coinciden con los estudios de Taquia y Valentin (2021), quienes
encontraron que el respeto por la autonomia de la gestante estd fuertemente vinculado a la
formacion en parto humanizado, de igual manera, Espinosa (2022) demostré que un mayor
conocimiento sobre parto humanizado mejora la disposicion del personal de salud para permitir
la toma de decisiones maternas, sin embargo, estos resultados contrastan con lo reportado por
Cerna y Jiménez (2023), quienes evidenciaron que, a pesar de la formacion académica en parto
respetado, muchos profesionales de salud aun presentan resistencia a ceder el control de las
decisiones a la madre.

Los resultados reflejan que la autonomia en el parto respetado sigue siendo un aspecto
que requiere mayor fortalecimiento en la formacion académica de los estudiantes de obstetricia,
a pesar de contar con conocimientos teoricos sobre este derecho, su implementacion en la
practica puede verse limitada por factores institucionales o la cultura médica tradicional, por
ello, se recomienda la inclusion de modulos especificos sobre autonomia y derechos maternos
en los programas de formacion, asi como la simulacion de casos clinicos en los que los
estudiantes puedan desarrollar habilidades de comunicacion efectiva y toma de decisiones

compartida con las gestantes.
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Se planted como cuarto objetivo especifico determinar la relacion significativa entre el
entorno adecuado y el acompafiamiento con el nivel de conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

El entorno adecuado y el acompafiamiento durante el parto son factores determinantes
que afectan la experiencia de la madre y ayudan a reducir el estrés durante el proceso de
nacimiento, segun Espinoza y Vargas (2022), un entorno hospitalario que promueva la
seguridad emocional de la gestante puede mejorar significativamente su experiencia de parto
y reducir la ansiedad materna, asimismo, Cerna y Jiménez (2023) destacan que el
acompanamiento constante por parte de un familiar o un profesional de confianza no solo
fortalece el bienestar psicoldgico de la madre, sino que también mejora su percepcion sobre la
calidad de la atencion obstétrica.

Los resultados del estudio evidenciaron que existe una correlacioén positiva moderada
(0.548, p=0.000) entre el entorno adecuado y el acompafnamiento con el nivel de conocimiento
de los estudiantes, esto sugiere que los estudiantes con mayor formacidon en parto respetado
tienden a reconocer la importancia de estos aspectos y a priorizar su implementacion en la
atencion materna.

Estos hallazgos coinciden con los estudios de Figueroa y Leodn (2020), quienes
encontraron que el acompanamiento materno en el parto humanizado reduce la necesidad de
intervenciones médicas y mejora la percepcion de la atencidon hospitalaria, asimismo, Taquia y
Valentin (2021) concluyeron que la falta de infraestructura adecuada y de personal capacitado
representa una barrera significativa para la aplicacion de estos principios.

Los resultados reflejan que, aunque los estudiantes de obstetricia tienen conocimientos
sobre la importancia del entorno adecuado y el acompafiamiento en el parto, la aplicacion
efectiva de estos principios puede estar limitada por la infraestructura y los protocolos
hospitalarios, la existencia de barreras institucionales sugiere que es necesario fortalecer la
formacion de los futuros profesionales de salud en la promocién de espacios de parto
humanizados y en la importancia del apoyo continuo a la madre.

Se planted como quinto objetivo especifico determinar la relacion significativa entre
las préacticas humanizadas y no invasivas con el nivel de conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

Segtn Cerna y Jiménez (2023), las practicas humanizadas y no invasivas en la atencion
del parto tienen como objetivo garantizar una experiencia respetuosa y segura tanto para la
madre como para el recién nacido, minimizando las intervenciones médicas innecesarias, de

acuerdo con Espinoza y Vargas (2022), estas practicas incluyen el contacto piel a piel
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inmediato, la libertad de movimiento durante el trabajo de parto y el respeto por los tiempos
fisiologicos del nacimiento, asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022)
resalta que la implementacion de estos enfoques contribuye a mejorar la percepcion de la madre
sobre la calidad de la atenciéon recibida, al mismo tiempo que reduce el riesgo de
complicaciones obstétricas.

Los resultados obtenidos evidenciaron una correlacion positiva moderada (0.537, p =
0.000) entre las practicas humanizadas y no invasivas y el nivel de conocimiento de los
estudiantes, esto indica que los estudiantes con mayor formacion en parto respetado tienden a
aplicar con mayor frecuencia estrategias que favorecen una atencion obstétrica menos invasiva
y més humanizada.

Estos hallazgos coinciden con los estudios de Mendoza (2024), quien identifico que los
estudiantes con formacion integral en parto humanizado mostraban mayor predisposicion a
implementar practicas no invasivas en su ejercicio profesional, asimismo, Taborda y Vargas
(2022) destacaron que la reduccion de intervenciones innecesarias depende directamente del
nivel de conocimiento de los profesionales de salud, sin embargo, estos resultados contrastan
con lo senalado por Jojoa y Pena (2022), quienes encontraron que, en algunos contextos,
persisten barreras estructurales y culturales que limitan la aplicacién de estas practicas en la
atencion obstétrica.

Los resultados reflejan que, si bien los estudiantes de obstetricia tienen conocimientos
tedricos sobre las practicas humanizadas y no invasivas, su aplicacién puede verse influenciada
por factores institucionales y culturales, la resistencia al cambio en algunos entornos
hospitalarios y la falta de protocolos claros pueden dificultar la adopcion de estos enfoques,
por ello, es fundamental reforzar la formacion académica con experiencias practicas en centros

de salud que promuevan el parto respetado y el uso de estrategias no invasivas.
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V. CONCLUSIONES

Se determina que existe una relacion significativa entre el parto respetado y el nivel de
conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz, esto se evidencia en el
coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 0.569) y un valor de significancia de p =
0.000, lo que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa, este
hallazgo sugiere que a mayor nivel de conocimiento, los estudiantes tienden a aplicar
practicas alineadas con los principios del parto respetado, destacando la importancia de
fortalecer la formacion académica en este ambito.

Se determina el nivel de parto respetado en estudiantes de una universidad de Huaraz,
encontrandose que el 49% presenta un nivel alto, el 36% un nivel medio y el 14% un nivel
bajo, estos resultados evidencian que, aunque una mayoria de estudiantes cuenta con una
comprension solida sobre esta practica, ain existe un porcentaje significativo que requiere
refuerzo en su formacion.

Se determina el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz,
observandose que el 47% tiene un nivel alto, el 39% un nivel medio y el 14% un nivel bajo,
estos hallazgos indican que, si bien la mayoria de estudiantes posee un conocimiento solido,
es necesario reforzar la formacion académica en aquellos con niveles medio y bajo, con el
fin de asegurar una preparacion adecuada para la aplicacion de practicas humanizadas en la
atencion obstétrica.

Se determina que existe una relacion significativa entre la autonomia y toma de decisiones
con el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz, esto se respalda
con el coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 0.588) y un valor de significancia de
p = 0.000, este resultado sugiere que un mayor nivel de conocimiento fortalece la capacidad
de los estudiantes para tomar decisiones fundamentadas en el &mbito del parto respetado,
promoviendo un cuidado integral y humanizado.

Se determina que existe una relacidon significativa entre el entorno adecuado y
acompanamiento con el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz,
con un coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 0.548) y un valor de significancia de
p = 0.000, se confirma la importancia de un entorno favorable para potenciar el
conocimiento adquirido por los estudiantes, esto destaca la necesidad de fortalecer
estrategias formativas que integren escenarios de aprendizaje practico en entornos

adecuados y con acompafiamiento efectivo.
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Se determina que existe una relacion significativa entre las practicas humanizadas y no
invasivas con el nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz, el
coeficiente de correlacion de Spearman (rho =0.351) y el valor de significancia de p = 0.002
respaldan esta relacion, aunque de magnitud baja, esto sugiere que un mayor nivel de
conocimiento contribuye a la implementacion de practicas humanizadas y no invasivas, por
lo que se debe reforzar la formacion de los estudiantes en este aspecto para garantizar una

atencion obstétrica respetuosa y de calidad.
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1.

V. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Universidad de Ancash incorpore modulos especificos sobre parto
respetado en el plan de estudios de Obstetricia, los resultados del estudio evidenciaron que,
aunque el 49% de los estudiantes posee un nivel alto de conocimiento, atin existe un 14%
con un nivel bajo, lo que sugiere la necesidad de reforzar la formacion en esta area, como
proponen Taborda y Vargas (2022), la incorporacion de simulaciones clinicas y talleres de
sensibilizaciéon puede mejorar la adquisicion de competencias practicas en parto
humanizado, ademas, se recomienda la implementacion de metodologias de aprendizaje
basadas en la practica reflexiva y estudios de caso para fortalecer el razonamiento clinico
de los estudiantes.

Se recomienda implementar programas de capacitacion continua para los docentes
encargados de la ensefianza en parto respetado, los hallazgos mostraron que existe una
relacién positiva entre el nivel de conocimiento y la implementacion de practicas
humanizadas, pero la formacion tedrica no siempre se traduce en su correcta aplicacion en
el campo clinico, de acuerdo con Mendoza (2024), la actualizacion constante de los
materiales educativos y la adopcion de guias basadas en normativas internacionales, como
las de la OMS, contribuyen a la mejora de la calidad educativa en obstetricia, también se
sugiere la creaciéon de un banco de recursos educativos digitales accesibles para los
estudiantes, con materiales actualizados y casos clinicos ilustrativos.

Se sugiere que la universidad establezca convenios con hospitales y centros de salud para
que los estudiantes realicen practicas supervisadas en escenarios reales, los resultados
indicaron que los estudiantes con mayor exposicion a contextos clinicos demostraron una
mejor comprension y aplicacion del parto respetado, segiin Figueroa y Leon (2020), la
inmersion en entornos hospitalarios con una supervision adecuada permite a los estudiantes
desarrollar habilidades practicas alineadas con los principios del parto humanizado,
ademas, se sugiere que estos convenios incluyan protocolos de evaluacion que midan la
aplicacion de conocimientos adquiridos en el aula dentro del campo clinico.

Se recomienda que la universidad disefie e implemente y/o fortalezca los programas de
educacion comunitaria dirigidos a gestantes y sus familias sobre el parto respetado, los
hallazgos sugieren que el nivel de conocimiento en los estudiantes influye en la promocion
y defensa de los derechos de las gestantes, segin Herrera y Herrera (2022), la
sensibilizacion comunitaria fortalece la autonomia de las madres y fomenta la toma de

decisiones informadas en los procesos de parto, en este sentido, se sugiere que los
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estudiantes participen activamente en estas iniciativas, desarrollando competencias en
educacion para la salud y atencion integral.

Se recomienda que la universidad establezca un sistema de evaluacion y seguimiento del
impacto de la ensenanza del parto respetado en el desempeio de los estudiantes en el &mbito
profesional, los resultados del estudio mostraron una relacion significativa entre el
conocimiento y la capacidad de toma de decisiones en los estudiantes, segiin Vasquez
(2020), la medicioén periddica del aprendizaje mediante encuestas y pruebas de desempefio
clinico contribuye a la mejora continua de la formacion académica y profesional en
obstetricia, ademads, se recomienda que estas evaluaciones sean utilizadas para realizar
ajustes curriculares y mejorar la calidad de la ensefanza.

Se recomienda que la universidad refuerce la formacion de los estudiantes en la aplicacion
de practicas humanizadas y no invasivas durante la atencién obstétrica, los resultados
reflejan que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
implementacion de estas practicas, segun Crespo et al., (2023), la ensefianza de técnicas
humanizadas en escenarios de simulacién mejora la competencia de los futuros obstetras
en la aplicacion de estos enfoques, en este contexto, se sugiere incluir en la formacion de
los estudiantes el uso de estrategias como el acompanamiento continuo a la gestante, la
promocion del parto vertical y la reduccion de intervenciones médicas innecesarias para

fortalecer la practica del parto respetado.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion
CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE PRACTICA DE PARTO RESPETADO

INTRODUCCION. Estimado(a) estudiante, en el marco del estudio titulado “Parto respetado
y nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz”, estamos investigando
como las diferentes dimensiones del parto respetado se reflejan en la formacion y conocimiento
de los estudiantes de obstetricia de una universidad de Huaraz.

Tu participacion es fundamental para el éxito de este estudio. Te pedimos que respondas
con sinceridad y precision las siguientes preguntas relacionadas con las practicas y
conocimientos sobre parto respetado. La informacion que proporciones serd utilizada

exclusivamente con fines académicos y se mantendra completamente confidencial.

Te agradecemos por anticipado por tu interés en contestar cada una de las interrogantes

Instrucciones: Estimado estudiante, leer cada item y marcar con una equis (X) dentro s g o
del recuadro segun su opinion. Estas respuestas son anénimas, no hay necesidad de 8| § § E| 5
colocar nombre. S|z | 2 % £
- 2
“l &< 2|5
Marca con una (X) la respuesta:Sexo: M () F ( ) o @)
ftems 1| 2(3]4]S5

Dimension 1:
Decisiones
informadas

Indicador 1: Decisiones informadas

01 La madre es informada sobre decisiones importantes de su
parto.

02 Se explicia{l las opciones y riesgos antes de cualquier
intervencion.

Indicador 2: Eleccion de la posicion de parto

03 | La madre elige la posicion que prefiere para dar a luz.

Indicador 3: Consentimiento informado

04 | Se pide consentimiento antes de cualquier procedimiento.

La madre entiende los procedimientos antes de dar su

05 ..
consentimiento.

Indicador 4: Acompaiiante elegido por la mujer

06 | La madre puede elegir quién la acompaiia durante el parto.

Dimension 2:
Entorno
adecuado

Indicador 5: Privacidad e intimidad garantizada

07 | La privacidad de la madre se respeta durante todo el parto.

08 | Se garantiza un espacio intimo para la madre durante el parto.

09 | Se evita la presencia de personas ajenas al proceso de parto.

Indicador 6: Entorno respetuoso y adaptado culturalmente

10 | El entorno del parto se adapta a las costumbres de la madre.

11 | La madre se siente respetada en sus creencias y tradiciones.

El personal de salud muestra sensibilidad cultural durante el

12
parto.

Dimension 3:
Practicas
humanizadas y
no invasivas

Indicador 7: Métodos no invasivos para el manejo del dolor

A la madre se le ofrecen alternativas no invasivas para

13 manejar el dolor.

Se prefieren métodos naturales para el alivio del dolor antes

14 . . ‘1
que intervenciones médicas.

15 | La madre puede decidir qué métodos de alivio del dolor usar.

Indicador 8: Contacto piel a piel y lactancia materna
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Se promueve el contacto piel a piel inmediato entre madre e

16 hijo tras el parto.

17 Se fomenta el inicio temprano de la lactancia materna
después del nacimiento.

18 La madre recibe apoyo para mantener el contacto piel a piel

con su bebé.
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CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

INTRODUCCION. Estimado(a) estudiante, en el marco del estudio titulado “Parto respetado
y nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz”, estamos investigando
como las diferentes dimensiones del parto respetado se reflejan en la formacion y conocimiento
de los estudiantes de obstetricia de una universidad de Huaraz.

Tu participacion es fundamental para el éxito de este estudio. Te pedimos que respondas
con sinceridad y precision las siguientes preguntas relacionadas con las practicas y
conocimientos sobre parto respetado. La informacion que proporciones serd utilizada
exclusivamente con fines académicos y se mantendra completamente confidencial.

Te agradecemos por anticipado por tu interés en contestar cada una de las interrogantes.

Instrucciones: Estimado estudiante, leer cada item y marcar con una equis (X)
dentro del recuadro segun su opinion. Estas respuestas son anonimas, no hay
necesidad de colocar nombre.

Tengo un
conocimiento profundo|

Tengo un
conocimiento basico

manera superficial
Conozco bien

Marca con una (X) la respuesta:Sexo: M () F ( )

— [Desconozco totalmente]
r |Conozco algo, pero de

ftems

Indicador 1: Conocimiento de parto humanizado

Esta familiarizado/a con los principios fundamentales del
01 |parto humanizado (como respeto, autonomia y no
intervencidn innecesaria)

Reconoce la importancia de respetar las decisiones de la

02 madre durante el proceso de parto

Indicador 2: Derechos de 1a madre gestante

Dimension 1:
Conocimiento | ()3
teorico

Conoce los derechos de la madre durante el proceso de
parto

Esta familiarizado/a con las normativas que garantizan los

04 derechos de la madre en el parto

Indicador 3: Practicas obstétricas respetuosas

Sabe en qué consisten las practicas obstétricas respetuosas

05 que fomentan un parto humanizado

Reconoce la importancia de evitar intervenciones médicas

06 |. .
innecesarias en el parto

Indicador 4: Conocimiento de la Ley de Parto Humanizado

Conoce los principios fundamentales de las leyes
07 |relacionadas con el parto humanizado aplicables en su
formacién profesional

Esta familiarizado/a con las leyes y normativas que regulan

08 el parto humanizado

. . Indicador 5: Normas técnicas sobre parto humanizado
Dimension 2:

Conoce las normas técnicas que guian la atencion del parto

Conocimiento | (9 - -
humanizado en su contexto profesional

normativo

Esta familiarizado/a con las directrices clave en las normas

10 | . .
técnicas sobre parto humanizado

Indicador 6: Derechos del recién nacido

Conoce los derechos del recién nacido durante el proceso

1 de parto

Sabe por qué el contacto piel a piel inmediato es importante

12 ., .
para el recién nacido

Indicador 7: Aplicacion de practicas respetuosas
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Dimension 3:
Conocimiento
aplicado

13

Esta preparado/a para aplicar practicas respetuosas durante
la atencion del parto en un contexto clinico o simulado

14

Es capaz de implementar medidas para asegurar que un
parto sea respetado y humanizado

15

Esta preparado/a para respetar las decisiones de la madre
durante el proceso de parto

Indicador 8: Implementacion de procedimientos de parto

segur

0

16

Conoce los procedimientos de parto seguro que deben ser
aplicados para garantizar la seguridad de la madre y el bebé

17

Esta capacitado/a para aplicar protocolos de parto seguro
en un contexto clinico o simulado

18

Es capaz de identificar los riesgos y las medidas necesarias
para garantizar un parto seguro
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Anexo 2: Ficha Técnica

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE PARTO RESPETADO

Nombre Original del . )

) Cuestionario de encuesta sobre parto respetado
instrumento:

Autor y afio: ORIGINAL: Elaboracién propia, 2024

Objetivo del instrumento:

Obtener informacion sobre parto respetado en los ciclos V al VIII de

una universidad de Huaraz.

Usuarios:

Estudiantes de Obstetricia en los ciclos V al VIII de una universidad

de Huaraz.

Forma de Administracion

0 Modo de aplicacion:

Aplicacion presencial de forma individual con una duracion 30
minutos aproximadamente.

El uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion fue
determinado por la sumatoria de puntajes de los 18 items en escala de
respuesta nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4),
siempre (5). En los niveles fue determinada en funcién al puntaje
obtenido: Nivel Alto con valores de 67 a 90, Nivel Medio con valores

de 42 a 66, y por ultimo Nivel Bajo con puntajes desde 18 a 41.

Validez:
(Presentar la constancia de

validacion de expertos)

Validado por 3 expertos con grado de doctor, mediante el protocolo
de Validacion de Instrumentos de la UCT Post grado.

e Dr. Olaza Maguifia Augusto Félix

e Dra. De La Cruz Ramirez Yuliana Mercedes

e Dra. Flora Flores de Garcia.

Confiabilidad:
(Presentar los resultados

estadisticos)

El coeficiente Alpha de Cronbach con un valor de 0.918 para la
prueba piloto (25 muestras) mostrando una confiabilidad del nivel

Muy bueno.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

N de elementos

918 18
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Nombre Original del

) Cuestionario de encuesta sobre nivel de conocimiento

instrumento:

Autor y afio: ORIGINAL: Elaboracién propia, 2024

Objetivo del instrumento:

Obtener informacion sobre nivel de conocimiento en los ciclos V al

VIII de una universidad de Huaraz.

Usuarios:

Estudiantes de Obstetricia en los ciclos V al VIII de una universidad

de Huaraz.

Forma de Administracion

0 Modo de aplicacion:

Aplicacion presencial de forma individual con una duracion 30
minutos aproximadamente.

El uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion fue
determinado por la sumatoria de puntajes de los 18 items en escala de
respuesta nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4),
siempre (5). En los niveles fue determinada en funcion al puntaje
obtenido: Nivel Alto con valores de 67 a 90, Nivel Medio con valores

de 42 a 66, y por ultimo Nivel Bajo con puntajes desde 18 a 41.

Validez:
(Presentar la constancia de

validacion de expertos)

Validado por 3 expertos con grado de doctor, mediante el protocolo
de Validacion de Instrumentos de la UCT Post grado.

e Dr. Olaza Maguifia Augusto Félix

e Dra. De La Cruz Ramirez Yuliana Mercedes

e Dra. Flora Flores de Garcia.

Confiabilidad:
(Presentar los resultados

estadisticos)

El coeficiente Alpha de Cronbach con un valor de 0.919 para la
prueba piloto (25 muestras) mostrando una confiabilidad del nivel

Muy bueno.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

N de elementos

919 18

77



Anexo 3: Operacionalizacion de variables

"y Medicion:
Variable Definicion conceptual OD?::g::::;l Dimensiones Indicadores items Instrumento Escala de
p Likert
El parto respetado es una|La  variable  serd * Decisiones 1nf0rrn.ac.15i1s
préctica con un enfoque que | medida a través de la | Autonomia,y | e Eleccion de la posicion de parto
busca evitar la medicalizacion | técnica de la encuesta toma de * Consentimiento informado lal6
innecesaria, garantizando que |y el instrumento de| decisiones | e Acompafiante elegido por la Ordinal
la madre sea escuchada y |cuestionario, la misma mujer rama
Variable 1 apoyada emocionalmente que  tiene 3 e Privacidad e intimidad | = Nunca
Parto tanto por el personal de salud leens1ones, ’ 9 Entorno garantizada 64112 | Cuestionario |2 = Casinunca
Respetado como  por su entorno. | indicadores y 181tern's. adecuado e Entorno respetuoso y adaptado a 3= A veces
Ademas, promueve el respeto | Las preguntas seran culturalmente 4= Casi siempre
a las decisiones maternas y | con respuestas de 5 = Siempre
asegura un gmblente de apoyo | opciones ml'llt.lples en o o Métodos no invasivos para el
y tranquilidad durante el [una valoracion de Pragtlcas manejo del dolor
proceso de parto (Garofalo y | escala de Likert, de | humanizadasy e Contacto piel a piel v lactancia 12al 18
Moyon, 2023). puntuaciéonde 1 a 5 no invasivas materna P piety
herramienta intelectual que n,led.lda a través de la tedrico e Derechos de 1 d tant lal6
permite a los seres humanos teenica de la encuesta Pe’reﬁ: o g e}rr}a o Bes e
alcanzar una comprension y el. 1nstmmentq de 2 “riclicas obsielricas respetuosas Ordinal
profunda y verificada sobre cuestionario, la mlsm;‘ o Conocimiento de la Ley de Parto
Variable 2 | los fenomenos que los rodean. g?rflensiont;:ne 9| Conocimiento Humanlzad’o ' 1 =Nunca
Nivel de En el ambito de la salud, indicadores ’ 18 ftems normativo . Norma§ técnicas sobre parto | 6al12 | Cuestionario |2 = Casi nunca
Conocimiento |resulta fundamental para la L y L humanizado 3 = A veces
toma de decisiones basadas en | ~°> Preguntas seran e Derechos del recién nacido 4 = Casi siempre
evidencia, contribuyendo a con respu’est'as de 5 = Siempre
mejorar la calidad de atencion operones mult'lrples en e Aplicacion de practicas
médica y el bienestar de los | "o valoracion de | copocimiento respetuosas 12 a1 18
pacientes (Gutti, 2023). escala de Likert, de aplicado e Implementacion de
puntuacién de 1a 5 procedimientos de parto seguro
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Anexo 4: Carta de presentacion

4 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRLJILLO

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana®™
Trujitio, 14 de febrero de 2025.

CARTA DE PRESENTACION N°* 308-2025/UCT-EPG-D

Dra. Elizabeth Velez Salazar.

DIRECCION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO - ANCASH.

De mi mayor consideracion;

Es grato dirigirme a usted en nombre de la Escuela de Posgrado de la Universidad Catdlica de
Trujitlo "Benedicto XVI" para presentarle a Gaure Mirlam Pajuelo Rurush, (dentificado con DNI
N* 40160006, estudiante del Programa de Maestria en Investigacidén y Docencla Universitaria de
nuestra Institucion. Actualmente, la estudiante se encuentra desarrollando un proyecto de
Investigacién titulade: PARTO RESPETADO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD DE HUARAZ.

Le presento a Gaure Miriam Pajuelo Rurush para que pueda llevar a cabo la aplicacién de su
instrumento de Investigacion en la entidad que usted dirige.

Quedo a la espera de su pronta respuestay aprovecho para agradecerle su atencién al presente.

Atentamente,

\ ./< o Y,
- ey
el S

. ~ L
T Branis Exedio
¥ 30 s Escueis On Posgred

adicade T Dere

Ck
Intmenadons. archive ENG

2 Carretera Panamericana Norte Km. 555, Moche - Trujillo - Perd @ www.uct.edu.pe
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Anexo S: Carta de autorizacion emitida por la entidad que faculta el recojo de datos.

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA Y/0 INSTITUCION

YO  Elizabeth Velez Salazar,
Novmdy bl mpe s doged » pevern fmwhaby oo s of e de i)

ientificado con DNI Jmll.u-laliuhm&lauanhmwdemu
INwher dof iy died mpoemaste bopd & porens fucwials on peowes o we Ju Ao

de Ia facultad de ciencias médicss de la Universidad Nacioeal Seastiago Antieez de Mayolo Ancash
Iamin M dve b mpreal Ny b by
con R.ULC N® 20166550239, ubicads en la chadad de Huarer,

OTORGO LA AUTORIZACION,

A Ia slumna Gaure Miriam Pajucio Rerush, 1dentificada con DNI N*40160006, del Programa de Macstria

on Investigackda y Doconcla universitaria, pers el uao de ls Informaciée oblenids o truvés de bos alumnos
del V a VIl ciclo de la escucla profesional de Obstetricia, la cusl usted dirige, fa informacibn scrd
recolectada a través de wsa encucsta que contiene una serie de cucstionarios los cuales serkn  respondidas
por los alumnos del V al V1T clclo de ks escucla profesional de Obstotricia, facultad de chenclas médicas de

la Universidad Naclons) Santiago Antinez de Mayolo.

con Ia finalidad de que peeda desarollar su ( ) Informe estadistioo, ( JTrabajo de Investipacidn, (X)Tesis
pars optar el grado académico de Maestro

(X) Publique los resultados de la investigacin en ol repositerio institucional de Is UCT,

Indicar si o] Repeosontante que autoriza la Informacidn de la empeesa, solicis mantener ¢f nombre o
cunlquier distintivo de la empresa on reserva, marcando con una “X™ ka opcida scleccionads.

(X) Mantener en reserva ¢l mombee o cualquier distintivo de la empeess; o
( ) Mencionar el nombre de la empecsa,

DNI: 352‘1 3¢/

£l Estudiante doclana que Jos datos omitidos oo evta carta y en el Trabojo de Investigacion, en la Tesis son
suténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, ¢l Estudiante scrd sometido al Inicio &l
mwwmmwmmwbwwumm

pcciones Jegales que la cempresa, otorgante de informacidn, pocda cocutar,
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“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE TESIS

Yo, Elizabeth Velez Salazar, con DNI: 33243411 en mi calidad de directora de la escucla
profesional de obstetricin, de la facultad de ciencias médicas de la universidad Nacional
Santiago Antdnez de Mayolo de Ancash,

HACE CONSTAR:

Que, cn la escucla profesional de Obstetricia, la estudiante de posgrado Gaure Miriam
Pajucio Rurush DNI N® 40160006, del Programa de Macstria en: Investigacion y
docencia universitaria de la Universidad Catdlica de Trujillo, ha aplicado sus
instrumentos de investigacion perteneciente a su tesis titulada “PARTO RESPETADO Y
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE
HUARAZ, 2024”, demostrando responsabilidad concemiente a la aplicacion del
instrumento cn forma satisfactoria,

Se extiende la presente constancia para los fines que estime conveniente,

Huaraz, 03 de marzo del 2025,

Atentamente,

lez Salazar
3243411
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Bawy Hﬂ“’fﬂ Rowsh - ; tengo el agrado de dirigirme a usted
MaMMo)mMMydMMmM:uMMHMm«h
qudmﬂmummmumammumwmmwammm
RESPETADO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUARAZ,

Aferrindonos a su voluntad y colaboracién, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento,

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya informacién
mmmm«mmuymmqm,mm*ww
MM,MGQbramhmMmmmmmmﬂm
Mhmdo.TMnmmqmmumm.dndmug&momﬂdo
econdmico por la participacién,

NOMBRE: - -
Acosta Siquenas  Hariuw
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Gaur Hft)omlo Ruwsh ; tengo el agrado de dirigirme o usted
para saludarlofa) muy cordislmente y al mismo tiempo solicitar su participacidn libre en este
estudio Que thene fines estrictamente académicos. La Investigacién estd relacionada con PARTO
RESPETADO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUARAZ,

Aferréndonos a su voluntad y colaboracién, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya Informacién
WMW«WMwa.mM&mm
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio
econdmico por la participacidn.

NOMBRE:
Goro Maro Posticey Aaora

mwééb’

Fecha: 12/11/ 2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,_@a‘"' i ’PW Rowsh ; tengo el agrado de dirigirme a usted
para saludario{s) muy cordisimente y al mismo tiempo solicitar su participacién libre en este
estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacidn esté relacionada con PARTO
RESPETADO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUARAZ.

Aferrindonos & su voluntad y colaboracidn, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento,

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya Informacién
otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta activided en algin momento que considere
mldohmdo.hmb“nomkndoqwmummd.dndhlddgﬁnpmobomﬂdo
econdmico por la participacién.

NOMBRE:
Buseee o Olos Andeee

FIRMA: ¢

Fecha: 12/11/ 2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

v, _Couxt H ﬂjﬁ““’ Rowsh- ; tengo el agrado de dirigirme a usted

para saludariofs) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacidn libre en este
estudio que tiene fines estrictamente académicos. La Investigacién estd relacionada con PARTO
RESPETADO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUARAZ

Aferréndonos 3 su voluntad y colaboracidn, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento,

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya informacién
otorgads serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que considere
propiio hacerlo, También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio

econdmico por la participacidn,

NOMBRE:
owaperod  Wusiny Rosveey rhiaany

FIRMA: {//::(/(/

Fecha: 12/11/ 2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Go.ur( H. P"M‘O QW“" ; tengo ol agrado de dirlgirme a usted
para saludariofa) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacién libre en este
estudio que tiene fines estrictamente académicos. La Investigacidn estd relacionada con PARTO
RESPETADO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUARAZ.

Aferrdndonos a su voluntad y colaboracidn, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento,

Acepto libre y voluntariamente participar andnimamente en este estudio, cuya informacidn
otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo, También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio

econdmico por la participacidn,

NOMBRE:
Ropty  Goreo (Gogy

. U

Fecha: 12/11/ 2024
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Anexo 7: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL . < 2
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO POBLACION
Problema general Objetivo general General METODO: Poblacion

(Existe relacion significativa entre parto
respetado y el nivel de conocimiento en
estudiantes de wuna universidad de
Huaraz?

Problemas especificos:

a. /Cual es el nivel de parto respetado en
estudiantes de wuna universidad de
Huaraz?

b. (Cudl es el nivel de conocimiento en
estudiantes de wuna universidad de
Huaraz?

c. (Existe relacion significativa entre la
autonomia y toma de decisiones con el
nivel de conocimiento en estudiantes de
una universidad de Huaraz?

d. (Existe relacion significativa entre el
entorno adecuado y acompafiamiento

con el nivel de conocimiento en
estudiantes de wuna universidad de
Huaraz?

e. (Existe relacion significativa entre las
practicas humanizadas y no invasivas

con el nivel de conocimiento en
estudiantes de una wuniversidad de
Huaraz?

Determinar la relacion significativa que existe
entre parto respetado y el nivel de
conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

Objetivos especificos:

a. Determinar el nivel de parto respetado en
estudiantes de una universidad de Huaraz.

b. Determinar el nivel de conocimiento en
estudiantes de una universidad de Huaraz.

¢. Determinar la relacion significativa entre la
autonomia y toma de decisiones con el nivel
de conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

d. Determinar la relacion significativa entre el
entorno adecuado y acompafiamiento con el
nivel de conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

e. Determinar la relacion significativa entre las
practicas humanizadas y no invasivas con el
nivel de conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

Hi: Existe relacion significativa entre
parto respetado y el nivel de
conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

Ho: No existe relacion significativa
entre parto respetado y el nivel de
conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

Especificas

Hi Existe relacion significativa entre
la autonomia y toma de decisiones con
el mnivel de conocimiento en
estudiantes de una universidad de
Huaraz.

H: Existe relacion significativa entre
el entorno adecuado y
acompafiamiento con el nivel de
conocimiento en estudiantes de una
universidad de Huaraz.

Hs Existe relacion significativa entre
las practicas humanizadas y no
invasivas con el nivel de conocimiento
en estudiantes de una universidad de
Huaraz.

El método de investigacion es el
hipotético deductivo

TIPO DE ESTUDIO:

Por su objetivo es descriptiva, por el
tipo de datos es cuantitativa y por el
disefio es descriptiva correlacional.

DISENO: Descriptivo correlacional
Esquema:

Vi
M r
W2
Donde:
M: Muestra, estudiantes de

Obstetricia en los ciclos V al VIII de
una universidad de Huaraz.

Vi: Encuesta aplicada a estudiantes
de obstetricia sobre parto respetado
en los ciclos V al VI de una
universidad de Huaraz.

r: Relacion entre las variables de
estudio

V2: Encuesta aplicada a estudiantes
de obstetricia sobre nivel de
conocimiento en los ciclos V al VIII
de una universidad de Huaraz.

La poblacién de

estudio esta
conformada  por
todos los
estudiantes de

Obstetricia de una
universidad de
Huaraz.

Muestra

La muestra son
todos los
estudiantes de
Obstetricia en los
ciclos V al VIII de
una universidad
de Huaraz.

Muestreo.

No probabilistico
por conveniencia
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Anexo 8: Validez del instrumento

;} UCT UCT | EEEEFM DO
4

Trujille, 20 de agosto del 2024.

Or.
Presente.-
Oe mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarloja) muy cordialmente y al mismo tiempo
presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Gaure Miriam Pajuelo Rurush
estudiante del Programa de maestria en Investigacion y docencia universitaria de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Catdlica de Trujillo. El proyecto de investigacion tiene coma titulo: Parto
respetado y nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz.

En tal sentido conocedores de su apoyo en el gue hacer investigativo y en el campo del
gjercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez experto de la validacian
del/los Instrumento () que se utilizardn en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencidn que se sirva brindar a la presente, le reitero
mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

H"m -I\

;
. Ao
o p b s A

Docente
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wUCT

UCT | Poscrano

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 apellides v nombres del informante: OLAZA MAGUINA AUGUSTD FELIX.

12 Institucién donde labora: Universidad Nacional Santiago Antunez de Bayalo.
13 Mombre dal Instrurmento motive de Evaluacion: Cuaslionario de encuetta sobre pams respatado,
1.4 Autor del instrurmento: Lic. Gaure Biriam Fajuelo Rurush,
15 Titwlo de |2 Investigacion: Parto respetado ¥ nivel de conacimiento en estudianies de una universidad de

Huaraz.
I, ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIDS

DIEF|

CIENTE

MY BURENA

[

11

1b

1]

2b | 11

3l | b 1 L=

HL | G5 | 91 | b

1%

al

30 | d%

&

4 | = = | = =] Ll

El=

AR

1 CLARID&D

st Towm ulado
can lengdaaje

ApropEdo.

100

LOBIETVIDAD

Estd papresade on
canductas
cleersables

100

I ACTUALIDAD

At al
avance detla
chnda

pedapdgica

100

4 ORGANCACION

Existe una
ceparizacion
ligica

100

2 SUFICIENCLA

Comprende b
aspachos en
cantidad v calidad

100

EINTENCIORALIDAD

Adecuado parz
aliora
astrabegias
wnibizadis

100

TOONEIETERC LA

Basada e
aspectos tedrico
chntilicas

100

EC0HERERCLA

Entra
dimansionies,
indices ¢
Indicadons.

100

S METODOLOGIA

La esirartagia
respande al
propdsie del
dagredatico

100

IO PERTINENCIA

Es til y luncianal
parala
investigaciin,

100

1. OFISECK DE APLICABILIOAD: completo v partinente.

1%, FROMEDID DE YALORACION: 100

L i  Fecha: Huaray, 21 de agosto o 2034

FIRKAA DEL EXPERTO IRFOEMANRTE
DI SLEF414T Tekriono MIETIEYD
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7 CT

UCT [roscrano

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla |a letra correspondiente al aspecto cualitativo que be parece que cumpla
cada ftem y alternativa de respuesta, sequn los criterios que a continuacian se detallan.

E- Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las cateqorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puade sugerir el cambio o comespondencia.

Ne | Alternativas de Evaluacidn
ftems(E |B  |M |[X Observaciones
o1 |E NINGLINA
0z |E NINGLINA
03 |E NINGLINA
M |E NINGLINA
05 | E NINGLINA
06 |E NINGLIMA
or | E NINGLINA
08 | E NINGLINA
04 |E NINGLINA
10 | E NINGLINA
11 | E NINGLINA
1@ | E NINGLINA
11 | E NINGLINA
14 | E NINGLINA
15 | E NINGLINA
16 | E NINGLINA
17 | E NINGLIMNA
18 |E NINGLINA

90



¢ 9T

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

UCT [poscrano

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENOD EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccian de los ltems X
Claridad y precision X
Pertinencia X
Evaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: Olaza Maguiia Augusto Félix.
COLEGIATURA: 17387
DML 31674147
Firma

Fecha: 21/08/2024
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» UCT UCT |EE§EEADD

Trujillo, 20 de agosto del 2024.

Dir.
Presente.-
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlofa) muy cordialmente y al mismo tiempo
presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Gaure Miriam Pajuelo Rurush
estudiante del Programa de maestria en Investigacion y docencia universitaria de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Catdlica de Trujillo. El proyecto de investigacion tiene coma titulo: Parto
respetado y nivel de conacimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz.

En tal sentido conocedores de su apoyo en el gue hacer investigativo y en el campo del
gjercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez experto de la validacian
del/los Instrumento () que se utilizardn en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a la presente, le reitero
mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

PR,

;
o P S e

Docente
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2 UCT

INFORME DE OPINIGN DE EXFERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidas ¥ nombres del informante: FLORES DE GARCLA FLORM,
12 Imstitucidn donde labora: Universidad Macional Santiago Antunez de BMayala.
1.3 Mombre dal Instrurmento motive de Evaluacion: Cuastionario de encuesta sobre para resgatado.

1.4 Autor del instrurmento: Lic. Gaure Biriam Pajuelo Rurush,

UCT | poscrano

1.5 Tiwwlo de la Investigaciin: Parto respetado y nivel de conacimiento en estudiantes de una universidad de

Huaraz.
Il ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAlA REGULAR BLUENA MY BARENA
BDMCADORES CRITERIOS o]a 11 | a6 | AL | @b | 91 | 86 | &1 | es | s3] 8B Bl g | 1 | [ 6L [ B8] 0] s
S|lw]i]w |8 |w]|vw|law|a|w|s]sw |8 |w]n|lw|a]|w]a] m

£sid formulado 100
1. CLARIDAD oo lan pua i

apropladis.

Estd expresado en 100
2 OBIETIVIDAD oonductas

oltarvables

Adecuado al 100
1 ACTUALIDAD avance de la

chndia

peridapoggica

£ aishE uina 100
4 ORGANEZACION OFgarizacian

o

Cornpranda ks 100
3 SUFICIEMCLA aspechos an

cantidad y calidad

Adecuado para 100
EINTENCIOMALIDAD vl

astrategias

utilizadas

Easado en 100
TIOONGISTENCLA aspechos tedrioo

cntificos

Entne 10
S COHEREMCLA dimansiones,

ndices @

nidicadans.

La estrategia 100
S METOOOLOG]A espande al

propdsito del

diagredatico

Es il y fundional 100
I0.FERTIMENCIA para la

nuestigacion.

1l CFMON DE ARLICABILIDAL: aodeouado.

1% FROMEDSD DE WALORACION: 100

Liagar ¥ Fecha! Huaraz, 21 de agosto de 2024

FIRRAA DEL EXPERTO IKFORMARTE
O] 203531

Telptoro S45520218
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wJCT

UCT I poscrano

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla a letra correspondiente al aspecto cualitativo que be parece que cumple
cada ftem y alternativa de respuesta, sequn los criterios que a continuacian se detallan.

E- Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar [ C= Cambiar

Las caleqorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observacionas puede sugerir el cambio o comespondencia.

pe | Alternativas de Evaluacidn
[tems | E B il X Observaciones
o1 |E MINGUNA
0z |E MINGUNA
03 |E MINGUNA
M |E MINGUNA
05 | E MINGUNA
06 |E MINGUNA
07 | E MINGUMNA
08 | E MINGUNA
g |E MINGUNA
10 | E MINGUNA
11 | E MINGUNA
12 | E MINGUNA
13 | E MINGUNA
14 | E MINGUNA
15 |E MINGUNA
16 |E MINGUNA
17 | E MINGUNA
18 | E MINGUMNA
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,;}? UCT UCT.i’DﬁGHADD

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ftems X
Claridad y precision X
Pertinencia X
Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: Flores De Garcia Flora.
COLEGIATURA: 3689
DI 32043531

Firma

Fecha: 21/08/2024
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» UCT UCT | EEEEEAEE

Trujille, 20 de agosto del 2024.

Cir.
Presente.-
De mi cansideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo{a) muy cordialmente y al mismo tiempo
presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Gaure Miriam Pajuela Rurush
estudiante del Programa de maestria en Investigacion y docencia universitaria de la Escuela de
Pasgrado de la Universidad Catdlica de Trujillo. El proyecto de investigacion tiene coma titulo: Parto

respetado v nivel de conocimiento en estudiantes de una universidad de Huaraz.

En tal sentido conocedores de su apoyo en el gue hacer investigativo y en el campo del
ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez experto de la validacidn
delflos Instrumento ($) que se utilizardn en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencidn que se sirva brindar a la presente, le reitero
mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

Y,

o p e b S g

Docente
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»UCT

UCT I poscrano

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I DATOS GEMERALES

1.1 Apellidas ¢ nombres dal informante: DE LA CRUZ RAMIREZ ¥ULIANA MERCEDES.
12 Institucién donde labora: Universidad Nacional Santiago Antunez de Bayalo.
13 Mombre dal Instrumento mative de Evaluacion: Cuastionadio de encuesta sobre pans respatado,

1.4 Autor del instrurmento: Lic. Gaure Miriam Pajuelo Burush,

15 Titulo de la Investigacién: Pame respetado ¥ nivel de canadimiento en estudiantes de una universidad de

Huaraz.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE

REGAALAR EAREMA

MAFY EAREMA

BDCADORES CRITERIOS 1]

[

11 1

26 | 31

al | 3k kL ]

BE ) U1 | 9

0 | 1k

E|&

4% | &0 =] A

L)

El|g

300

Eskd formulada
1 CLARIDAD con lenpuaje

aApropE .

100

Esid papresado en
2 OBIETIVIDAD conductas
ckaarsablis

100

Adecuado al
1 ACTUALIDAD avance de la
cnda

padapdgica

100

Existi una
4 ORGANEZACION OFRarizacian
ligica

100

Comprenda s
S SUFICIEMCLA Aspechas en
cantidad y calidad

100

Adecusdo para
EINMTERCIOMALIDAD walof o
astrabegias
wnilizadis

100

Basado en
dspectos tedioo
Cnbidoog

T.OOMSISTENCLA

100

Enkre
S.COHEREMCLA dimensionis,
indicas &
indicadares.

100

La esiratagia
S METODOULDEIA respande al
proposis del
diagreetico

100

=5 ulil y luncianal
10 PERTIMERNCIA para la
Inuestigacian,

100

1. CFIs DE APLICABILIDAD: adeodado.

1%, FROBEDID DE WALORACION: 100

Lugar  Fecha: Huaraz, 21 de agosto de 2034

FIERAS DEL EXPERTO IKFORMARTE
CiNl & rE1se0 Feletoro 3 38000
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2 UCT

UCT [poscrano

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla |a letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada ftem y alternativa de respuesta, sequn los criterios que a continuacidn se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar [ C= Cambiar

Las caleqorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o comespondencia.

we | Alternativas de Evaluacidon
ftems[E  |B  |M |X Observationes
o1 |[E MINGLINA
0z |E MINGLINA
03 |[E NINGLINA
04 [E MINGLINA
05 |[E NINGLINA
06 |E MINGLINA
o7 | E NINGLINA
08 |[E NINGLINA
09 [E NINGLINA
10 [E NINGLINA
11 [E MINGLINA
12 [E MINGLINA
13 [E MINGLINA
14 [E NINGLINA
15 [E MINGLINA
16 [E NINGLINA
17 |E MINGLINA
18 |[E NINGLINA
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7 UCT UCT |poscrano

CONCLUSION DE LA EVALUACION:
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccidn de los [tems X
Claridad y precisidn X
Pertinencia X
Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: De La Cruz Ramirez Yullana Mercedes.
COLEGIATURA: 17349
DNI: 40731520

Firma

Fecha: 21/08/2024
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Anexo 9: Reporte Turnitin

PARTO RESPETADO ¥ NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE HUARAZ

IREFORRE DE SR RALIDAD

A 8. 3 Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICAL ONES TRABAJOE DEL
ESTUGLANTE

FUENTES PRMAALLS

n repositorio.uct.edu.pe N
Foemte o Intermet %

H dspace.ueb.edu.ec .
ruenie de Intermet %

E Submitted to uncedu 4
Irabajo del estsdianie %

repositorio.unc.edu.pe “
Foemte o Intermet %

Submitted to Universidad Nacional de .
Educacion Enrigue Guzman y Valle

Iraba|o del estsdiants

E
&

repositorio.ucp.edu.pe “
= Fuente de internet %

- Submitted to Universidad Catolica de Trujillo “
"-L'|:|.'.'|Cl del estsdiants %

H repositorio.upn.edu.pe N
ruenie de Intermet %
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