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RESUMEN

Objetivo: Determinar el rango de conocimiento y grado de actitudes sobre el parto
vertical en internas de obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023 Método:
Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional Resultados: grado de
conocimiento sobre el parto vertical, 52% conocimiento alto, 28% conocimiento bajo y
20% mostré6 conocimiento medio, De acuerdo con el grupo de “definiciones y
posiciones”, obtuvo mayor porcentaje conocimiento “alto” 48%; sobre el grupo de
‘ventajas y desventajas” predomind el conocimiento “medio” 44% y en cuanto a
“‘indicaciones y contraindicaciones” gran parte prevalecio nivel “alto” 68%; por otro lado
con las actitudes, 76% predominé actitud desfavorable y 24% obtuvo actitud favorable.
Conclusiones: La mayoria de las internas del Hospital San Juan de Lurigancho el afio

2023 obtuvo conocimiento “alto” y las actitudes fueron “desfavorables”.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, estudiantes, obstetricia, trabajo de parto.
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ABSTRACT

Objective: Determine the range of knowledge and degree of attitudes about vertical
birth in obstetrics interns at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2023 Method:
Quantitative, cross-sectional, descriptive and observational study Results: degree of
knowledge about vertical birth, 52% knowledge high, 28% obtained low knowledge and
20% showed medium knowledge. According to the group of “definitions and positions”,
“high” knowledge, 48% obtained a higher percentage; In the “advantages and
disadvantages” group, ‘medium” knowledge predominated 44% and in terms of
“‘indications and contraindications” most of the “high” level prevailed 68%; On the other
hand, with attitudes, 76% had an unfavorable attitude and 24% had a favorable attitude.
Conclusions: Many obstetrics interns at the San Juan de Lurigancho Hospital in 2023

obtained “high” knowledge and attitudes were “unfavorable.”

Key words: knowledge, attitudes, students, obstetrics, labor.



.  INTRODUCCION

Actualmente, el parto en posicion vertical no es simplemente una modalidad
alternativa; es una practica que ha perdurado a lo largo de los afios. Esta practica
continla en algunos centros hospitalarios a nivel nacional que cuentan con las
implementaciones necesarias, aunque se observa con mayor predominancia en partos
domiciliarios realizados en zonas andinas y amazénicas de nuestro pais.

El parto vertical tiene un amplio espectro de beneficios, enfocados en el feto y la
parturienta, entre ellos se encuentra la accién que genera la gravedad en el Gtero e
induce contracciones mas efectivas y mejora la posicion fetal en la via de nacimiento,
agilizando el proceso de parto, ayudando a la salida del feto y placenta, asimismo
aumenta el diametro del canal, reduce la necesidad de episiotomia, menor riesgo de
laceraciones perineales, provisidon de deseo de pujo en todo el proceso del parto,
permision del monitoreo fetal continuo, comodidad para la recepcion del bebe, la
placenta y presion intrauterina baja; algunos articulos mencionan que existe menor
sangrado, con 295 ml, a diferencia del parto horizontal.

Todos estos beneficios se reflejan en la comodidad y la facilitacion para el proceso de
parto de la parturienta ayudando positivamente a la dilatacion, reduciendo la duracién

del trabajo de parto, el malestar y el riesgo de necesitar una cesarea*.



A lo largo de la historia, se observa que el proceso de parto ha adoptado diversas
posiciones, incluyendo al parto vertical?. Hoy en dia, a consecuencia del avance de la
ciencia, el parto se ha trasladado mayormente al entorno hospitalario, con personal
especializado obstétrico. Esto ha llevado a que la mayoria de las mujeres opten por
dar a luz en posicion horizontal, permitiendo al profesional de la salud un mejor control
sobre el feto, priorizando la seguridad y la comodidad del profesional de la salud para
el adecuado desarrollo del proceso de parto. Este cambio moderno, obliga
drasticamente a que las salas de partos en los hospitales y clinicas sean adaptadas
para una posicion ya estandarizada del parto vaginal como es la posicion horizontal,
obligando a la parturienta a aceptar la Unica posicion, sin ninguna variante o
alternativa, por dos factores trascendentales; el primer factor es que no existe el
equipamiento necesario de salas obstétricas, donde los profesionales obstetras
desarrollen esta variante de parto vaginal como la posicién vertical en ambitos
hospitalarios publicos o privados, a consecuencia de la estandarizacién del parto
horizontal. Como segundo factor importante se encuentra el escaso 0 nulo
conocimiento por parte de profesionales de salud a cerca del proceso de parto en
posicion vertical.

En los estudios universitarios, internados hospitalarios, el conocimiento practico y
tedrico de los profesionales de salud son insuficientes en los centros médicos, ya que
no existen planes de estudios concretos para que los futuros profesionales adquieran
el conocimiento y actitudes necesarios para asistir en ocasiones donde sea necesario
esta variante de parto?.

Los factores mencionados colisionan con la cultura de generaciones en la realizacion

de partos en el interior del pais, localidades de la selva y la serrania, teniendo como



consecuencia que exista una marcada discriminacion en la atencién de partos en
centros meédicos publicos donde la mencionada estandarizacion de los partos
vaginales horizontales alejan y/o presenta un escenario de miedo y rechazo de realizar
este tipo de parto en un centro de salud o hospital, dejando de lado, El derecho
reproductivo de la mujer garantiza atencion de calidad y proteccion contra la violencia
por parte del profesional que la atiende3, excluyendo el respeto a la posibilidad de
escoger otras alternativas de parto.

Esto trae como resultado, en las zonas rurales, mayoria de gestantes tienden a elegir
partos domiciliarios realizados por un agente de medicina alternativa, como matronas
locales, individuos que practican medicina convencional y son reconocidos en su
entorno por sus conocimientos ancestrales®. El cual puede acarrear un alto porcentaje
de riesgo para el neonato y la parturienta.

Algunos estudios realizados en el mundo reflejan que adoptar posicion vertical genera
muchos beneficios. Una investigacion realizada en Italia examiné las ventajas de las
posiciones horizontales y verticales en el trabajo de parto. Los hallazgos revelaron una
reduccion significativa en la duracion del periodo de expulsivo en el grupo que adopté
posicion vertical, aproximadamente 50 minutos comparando con el grupo que
permanecié en posicion horizontal. Ademas, observaron una disminucion en la
necesidad de intervenciones instrumentales en el momento del parto en las que
optaron por posiciones verticales, junto con niveles de dolor mas bajos®.

Un estudio comparativo observacional realizado en Navi Mumbai (India) demostré que
durante el trabajo de parto la posicion de cuclillas disminuye alrededor de 9 minutos
en la duracion del expulsivo, tanto en mujeres que estan dando a luz por primera vez

como en aquellas que ya han tenido partos previos. Ademas, se noté que esta posicion



demandd menos cantidad de oxitocina comparando con la posicion horizontal. No
hubo diferencias significativas en la frecuencia de partos asistidos, episiotomias,
complicaciones para el feto o desgarros perineales entre los dos grupos®.

Un ensayo en Sudafrica mostré que la posicion vertical disminuyd complicaciones en
hemorragia o desgarros y resultd menos episiotomias, menos dolor y menor trauma
perineal en comparacién con la posiciéon de litotomia®.

Otras investigaciones mas recientes como en Sudafrica recomendaron que las
mujeres en trabajo de parto deberian tener libertad en la eleccion de la posicion que
prefieran, favoreciendo posiciones alternativas como en cuclillas, de rodillas, en lugar
de la posicion de litotomia®.

Estos estudios sugieren que las posiciones verticales durante el parto pueden ofrecer
beneficios, como una duracion reducida del parto, menor necesidad de intervenciones
instrumentales y una experiencia de parto potencialmente mas comoda para las
mujeres. Esto respalda la idea de permitir a las mujeres elegir su posicién durante el

parto, promoviendo una atencidon mas centrada en la paciente y sus necesidades.

Por otro lado, estudios similares evaluaron los niveles de conocimientos y actitudes

respecto al parto vertical, incluyendo:

Rodriguez®, 2015, publicé un estudio con enfoque mixto (cuali-cuantitativo), mediante
el cual la mayoria de los internos de obstetricia de la UNMSM en el afio 2015, obtuvo
conocimiento “Medio” con un 37,8%, y las actitudes resultaron ser "favorables” en un

65,7%.



Valdivia’,2022, publicé una investigacién con metodologia descriptiva, transversal y
observacional , El resultado mostré que gran mayoria de egresados de Medicina
Humana posee grado “medio” de conocimiento del 65,31% y 18,37% “altos” sobre el

parto vertical.

Barzola®, 2015, realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, cuantitativo con corte
transversal, obtuvo como resultado un 55,30% lo que significa que mayor parte de
internas de obstetricia obtuvieron un conocimiento considerado “bajo” y en cuanto a

las actitudes estuvieron de acuerdo 82,58% de las internas.

Parrales®, 2016, Realiz6 una investigacion observacional, con metodologia descriptiva
correlacional, de corte transversal y prospectivo, obteniendo como resultado mayor

predominancia el conocimiento “medio” 64,2% y actitudes favorables 50,9%.

Contreras y Tenazacal®, 2018, realizé un estudio transversal con enfoque descriptivo
y cuantitativo, el resultado fue 75% de los encuestados mostraron actitud positiva hacia
posicion vertical y su capacitacion, pero 82,1% opina que esta practica incomoda al

profesional durante la atencion.

Anton'l 2023, Realiz6 una investigacion con un disefio descriptivo correlacional,
obteniendo como resultado conocimiento regular 35,6% y actitud desfavorable de

75,6%

Herrera y Herreral?, 2022, public6 una investigacion cuantitativa, descriptiva
observacional de tipo prospectiva, donde obtuvo como resultados actitudes favorables

82,4% frente al parto humanizado.



Observando la falta de conocimiento o el escaso reconocimiento de la asistencia en el
parto vertical por parte de los estudiantes de obstetricia, se establecié el problema y
se definieron los objetivos. El objetivo general; determinar el grado de conocimientos
y rango de actitudes sobre el parto vertical en internas de obstetricia del Hospital San
Juan de Lurigancho en 2023. Los objetivos especificos incluyen identificar el grado de
conocimientos sobre el parto vertical, analizar el rango de conocimientos segun
dimensiones y evaluar los grados de actitudes hacia el parto vertical en este grupo de

internas.

Este estudio destaca la relevancia de como entienden y valoran el parto vertical los
profesionales del area de salud, proporcionando informacién util para futuras
investigaciones. Sirve como guia para la practica profesional, especialmente en el
SERUMS o en la rutina diaria de las salas de parto, subrayando la importancia de
respetar la diversidad cultural y geografica de las mujeres. El parto vertical, con
multiples beneficios, esta respaldado por la normativa del Ministerio de Salud de 2005,
reforzando conocimientos, actitudes y habilidades profesionales, y ajustando
protocolos segun Norma técnica para la atencion del parto vertical con adecuacién

intercultural, abordando su préactica subestimada en diferentes contextos.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Se emple6 un enfoque cuantitativo de estudio observacional, descriptivo y de

caracter transversal.

El estudio fue descriptivo, se recolect6 datos estadisticos sobre conocimientos
y actitudes mediante encuestas estructuradas. También fue observacional,
permitiendo entender las actitudes y el grado de comprensiéon del parto

vertical, y transversal, ya que se realizd en un periodo especifico.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion: 25 internos de obstetricia del Hospital San juan de

Lurigancho.

2.2.2 Muestra: Se realiz6 una muestra censal. Se tom6 en cuenta a todas las

internas en su conjunto.

2.3. Criterios de seleccion
- Se considero a todas las internas de obstetricia durante el periodo de

estudio.

- Internas que firmaron el consentimiento informado en forma andnima.



2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se llevé a cabo una encuesta utilizando un cuestionario desarrollado por
Rodriguez Honorio® en su investigacion titulada "Conocimiento y Actitudes
sobre el Parto Vertical en estudiantes de Obstetricia de la UNMSM"®. Este
cuestionario fue validado en 2015 mediante la prueba binomial, y los
resultados mostraron un consenso estadisticamente significativo entre los
cinco expertos sobre la validez del cuestionario en los criterios 1, 2, 3, 6, 7y
8, con un valor de p inferior a 0.05. Para los criterios 4 y 5, se realizaron ajustes
cualitativos debido a que el valor de p fue superior a 0.05. La fiabilidad del

cuestionario se determind con un Alfa de Cronbach de 0.67.

La validez del estudio se bas6 en un instrumento con 14 preguntas sobre
conocimiento y 15 sobre actitud, utilizando opciones politémicas y tipo Likert.
Este cuestionario fue disefiado para evaluar tanto la variable principal como
los temas asociados al parto vertical, incluyendo ventajas, desventajas,
indicaciones y contraindicaciones, y clasifico las actitudes como “favorables”

o “desfavorables”.

Para la creacion de la tabla de conocimientos, se utilizé Microsoft Excel 2021,
donde se registraron las 14 respuestas proporcionadas por las 25 internas en
el cuestionario sobre el parto vertical. De esta forma, se cre6 el cuadro
mediante filas y columnas. Se inici6 codificando las respuestas correctas con
1 y las incorrectas con 0. Tomando en cuenta la referencia del calculo
estadistico de estimacion de la escala de Estanino utilizada por Lyliana
Rodriguez Honorio® en su investigacion se calculé los niveles de conocimiento
bajo, medio y alto, con algunos estimadores. Aplicando estos estimadores en

la féormula A/B = X + DS (0.75), se obtuvo que el puntaje para conocimiento



bajo es menor a 8.35, el conocimiento medio es de 8.35 a 10.7, y el

conocimiento alto es mayor a 10.7.

Para la creacion de la tabla de actitudes, se vacié la informacién en el
programa Microsoft Excel 2021, registrando las 15 respuestas de tipo likert.

Donde "completamente de acuerdo” era igual a “5”, "de acuerdo” “4”, "ni de
acuerdo, ni en desacuerdo” “3”, "en desacuerdo” el “2” y "completamente en
desacuerdo” el “1”. Se cred una tabla con valores para clasificar las actitudes
como favorables o desfavorables utilizando el método de estimacion de
medias, basado en el trabajo de Rodriguez Honorio®. Se calcularon los puntos

de corte con la formula A/B = X = DS (0.75), determinando que una actitud era

favorable si era igual o superior a 59.0, y desfavorable si era inferior a 59.0.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Los datos obtenidos fueron inicialmente transferidos al software Microsoft
Excel version 2021 para su posterior analisis. Seguidamente, se llevé a cabo
una exhaustiva verificacion de la integridad de los datos, seguida de la
codificacion de todas las variables y la depuracion de la informacion,
identificando y corrigiendo las observaciones atipicas.

Para el analisis estadistico, se consideré toda la muestra disponible,
garantizando asi la validez de los resultados obtenidos.

Se elaboraron tablas para categorizar los niveles de conocimiento en bajo,
medio y alto. De manera similar, se registraron y clasificaron las actitudes de
las internas como favorables o desfavorables, y estos datos fueron

procesados para llevar a cabo un analisis descriptivo detallado.



2.6. Aspectos éticos
Siguiendo los principios de Helsinki, El estudio se realizé con un firme
compromiso de respeto a los derechos y bienestar de los participantes,
garantizando la ética y responsabilidad. Se respetaron estrictamente los
principios éticos que guian la participacion en el estudio.
Se ofreci6 a cada participante informacién completa sobre el procedimiento,
riesgo, beneficio del estudio y se obtuvo su consentimiento informado de
forma voluntaria asegurando que los beneficios fueran mayores que los
riesgos para los participantes.
La informacion recopilada se mantuvo confidencial, protegiendo los datos
personales para evitar la identificacién de los participantes, salvo que estos
otorgaran consentimiento explicito para exponer su identidad.
Se garantiz6 la autonomia en todo momento de las internas, permitiéndoles
tomar decisiones informadas de su participacion y ejercer su derecho a retirar

sSu consentimiento.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el parto vertical en internas de obstetricia

del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023

Nivel de conocimientos N %

Nivel Bajo (< 8,35) 7 28%
Nivel Medio (8,35 - 10,7) 5 20%
Nivel Alto (> 10,7) 13 52%
Total 25 100%

El rango de conocimiento frente al parto vertical, 52% demostré un conocimiento

alto, destacandose que la gran parte de internas se encuentran en este grupo.

11



Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el parto vertical segun dimensiones en

internas de obstetricia del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2023

Dimensiones de
conocimientos

Conocimiento de definiciones y posiciones

Alto 12 48%
Medio 7 28%
Bajo 6 24%
Conocimiento de ventajas y desventajas

Alto 6 24%
Medio 11 44%
Bajo 8 32%

Conocimiento de indicaciones y contra
indicaciones

Alto 17 68%
Bajo 8 32%
Total 25 100%

Segun la categoria “conocimiento de definiciones y posiciones” 48 % de internos

tuvo un nivel de conocimiento alto.
Respecto a “Ventajas y Desventajas” 44% tuvo un nivel medio.

Sobre las “indicaciones y contraindicaciones” 68% tuvo un nivel alto.

12



Tabla 3. Nivel de actitudes sobre el parto vertical en internas de obstetricia del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2023

NIVEL DE ACTITUDES N %
Actitud favorable 6 24%
Actitud desfavorable 19 76%
0,
TOTAL 25 100%

En cuanto al nivel de actitudes, se observa que el nivel de actitud “desfavorable”

obtuvo 76%, lo que indica que hay mayor predominio de internas de obstetricia que

Se encuentran en este grupo.
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IV. DISCUSION

En esta investigacion se demostré que el conocimiento a cerca del parto vertical
gue disponen los internos de obstetricia fue "Alto" 52%, "Bajo" 28% y "Medio" 20%,
reflejando que la mayoria de las internas encuestadas mantenian los conocimientos
en un nivel alto. Esto discrepa de lo reportado por Rodriguez®, ya que observé que
el conocimiento que prevalecian sus encuestados era "Medio" 37,8%, seguido de
"Alto" 31,1% y "Bajo" 31,1%, predominando el conocimiento regular. Por su parte,
Valdivia’, en su estudio realizado a egresados de Medicina Humana, reporté que el
65,31% mantenia un rango de conocimiento "Medio"; 18,37% nivel "Alto" y 16,33%
"Bajo", reflejando que, a pesar de ser egresadas, mantenian también un nivel de
conocimiento regular o medio. Por otro lado, Parrales®, en su estudio dirigido a
internos de obstetricia, demostré que 64,2% de internos tenian conocimiento
"Medio”, 20% un conocimiento "Alto" y conocimiento "Bajo" abarcaba 15,1%,
mostrando una supremacia de conocimiento regular. Por su lado, Barzola8, a
diferencia de los datos anteriores, demostr6 con el 55,30% de las internas
encuestadas predominaba conocimiento "Bajo"”, 40,91% un nivel "Medio" y solo

3,79% un nivel "Alto", reflejando un déficit de conocimiento sobre el parto vertical.

Los datos recopilados reflejaron que el conocimiento "Medio" sobre el parto vertical
en los diferentes estudios considerados fue consistentemente deficiente, con una

tendencia hacia el nivel "Bajo" a diferencia del presente estudio.
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En cuanto a la sectorizacion entre dimensiones del cuestionario de conocimientos,
especificamente en aspectos de "Definiciones y Posiciones”, en el estudio actual
se evidencio 48% de internas mantuvo conocimiento "Alto", 28% "Medio" y 24%
"Bajo". Por su parte, Rodriguez® reporté que en la secciéon de "Definiciones y
Posiciones", 85% de las internas tenia un conocimiento "Medio", 9,5% "Alto" y solo
5,4% "Bajo". Valdivia’ verific6 que 42,86% de las internas mantenia un
conocimiento "Medio", 36,73% "Alto" y 20,41% "Bajo". Estos resultados
demostraron que en la dimensién de "Definiciones y Posiciones" existe predominio

al conocimiento medio con tendencia a conocimiento alto.

Con relacién a las preguntas sobre "Ventajas y Desventajas”, en el estudio actual
se verificé 44% de internas demostraron un conocimiento "Medio", 32% "Bajo" y
24% "Alto", reflejando una diferencia considerable en el conocimiento de las
internas estudiadas por Rodriguez® , verificAndose que 43,2% de las internas
mantenia un conocimiento "Alto", 24% "Medio" y 24% "Bajo". Similarmente,
Valdivia’ evidencié una supremacia de conocimiento "Alto" en esta dimensién con
47,96%, "Medio" 30,31% y "Bajo" 21,43%. Esto reflej6 una diferencia destacable

entre el presente estudio y los estudios discutidos.

Acerca de la dimension de "Indicaciones y Contraindicaciones”, que abarca
preguntas dirigidas al conocimiento técnico especifico sobre el parto vertical, el
estudio verifico que el 68% de las internas mantuvo un conocimiento "Alto" y 32%
"Bajo", sin reportar internas con conocimiento "Medio”. De manera similar,
Rodriguez® report6 que el 68% de las internas tenia un conocimiento "Alto" en esta
dimensién y 32% "Bajo". Por su parte, los datos reportados por Valdivia’

discreparon en esta dimension, verificando que los niveles de conocimiento "Medio"
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abarcaban 71,43% de las internas, el conocimiento "Alto" 18,34% y solo 10,20%

mantenia un conocimiento "Bajo".

En relacién con actitudes de la asistencia del parto vertical, se clasificaron actitudes
segun opiniones de las internas mediante la escala de Likert. En base a lo
mencionado, en el estudio actual se verific6 76% internas tenian “actitudes
favorables”y 24% “actitudes desfavorables”, reflejando que la poblacion de internas

mantenia actitudes desfavorables.

En lo reportado por Contreras!®y Tenezaca'?, en su estudio dirigido a profesionales
del Hospital Luis Fernando en Cuenca - Ecuador, observaron 75% de los
encuestados mantenian actitudes “favorables” y 25% de personal de salud
mantenian actitudes “desfavorables”. Esto demostrd que los profesionales de esta
area en ejercicio mantenian actitudes favorables a brindar mejor atencién y de
mejorar  profesionalmente  mediante capacitacion, lo que contrasto
significativamente con los resultados del presente estudio. Esta diferencia parece
deberse a que los profesionales en ejercicio ya estaban inmersos en el sistema de
salud y podian tener una percepcion mas positiva debido a su experiencia y
formacién continua, mientras que las internas aun estaban en una etapa de

aprendizaje y formacion de opiniones.

Un estudio realizado por Anton*!, que presento una investigacion dirigida a internos
de obstetricia, se encontraron actitudes negativas 75,6% y 24,4% presentaba
actitudes positivas hacia parto humanizado, lo que fue similar a los resultados del
presente estudio en cuanto a predominancia de actitudes desfavorables. Esto
refleja que, al ser ambos grupos internos de obstetricia, compartian un contexto

educativo y experiencias clinicas similares que influian en sus actitudes.
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Por otro lado, Herrera y Herreral?, quienes presentaron una investigaciéon con un
enfoque a alumnos del octavo ciclo de obstetricia, demostraron 73,53% mantenian
“actitudes favorables”, 23,53% “actitudes indiferentes” y 2,94% “actitudes no
favorables” en los alumnos encuestados. Este resultado contrasté notablemente
con el presente estudio, que mostré actitudes mayormente desfavorables. La
diferencia pudo deberse a que los estudiantes del octavo ciclo aiin no enfrentaban
la presion y responsabilidades que experimentaban las internas casi egresadas, lo

que pudo influir en la percepcién mas positiva de los estudiantes universitarios.

Por su parte, en el antecedente de Rodriguez®, se verificd 65,7% de internas tenian
“actitudes favorables” y 34,3% mantenian “actitudes desfavorables”, reflejando una
supremacia de opiniones favorables, demostrando una mayor tendencia a actitudes

favorables en comparacion con el estudio actual.

De similar manera, Parrales® encontré 50,9% de internas tenian actitud positiva y
49,1% actitudes desfavorables. comparando con el estudio actual, Parrales®
también mostré6 una tendencia mas favorable, lo que nuevamente pudo estar
influenciado por la metodologia y el contexto especifico del estudio, en contraste

con la mayor presencia de actitudes desfavorables en esta investigacion.

En el estudio desarrollado por Valdivia’ revelé que 28,6% de internas mostré actitud
muy favorable; 22,4% actitudes desfavorables; 32,7% de encuestados manifesto
actitudes favorables, mientras que 16,3% presentd actitudes muy negativas,
demostrando que casi la mitad de las internas tenian una actitud favorable y muy
favorable. Comparado con el estudio actual, Valdivia’ presentd una mayor
diversidad en la clasificacion de actitudes y una mayor tendencia a actitudes

favorables. Esta diferencia con los resultados de las encuestadas de este estudio
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actual podria deberse a la metodologia mas detallada por Valdivia’, permitiendo
captar matices mas precisos en las actitudes de las internas hacia la NT del parto

vertical.
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V. CONCLUSIONES

Mayor predominio de internas de obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho en 2023 presentd un nivel de conocimiento "Alto" hacia el parto
vertical.

Segun el rango por dimensiones, las internas obtuvieron un alto conocimiento
en la dimensién “Definiciones y posiciones” e ‘"Indicaciones y
contraindicaciones”, aunque existe una distribucibn mas variada de
conocimientos demostrando un conocimiento medio y una comprension
razonablemente sélida en cuanto a “ventajas y desventajas”.

Se observé una mayor prevalencia de internas de obstetricia del Hospital San

Juan de Lurigancho en 2023 con actitudes "desfavorables" ante el parto vertical.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere desarrollar programas que incluyan sesiones, talleres practicos
y estudios de casos para mejorar su preparacion en los internados
hospitalarios implementando campafias de sensibilizacién, destacando el
enfoque de interculturalidad y el respeto por la poblacién que practica esta
modalidad de parto, con el propdsito de aumentar comprension y disposicion
de las internas para ofrecer este tipo de atencion.

Incluir el parto vertical en la malla curricular en las universidades, siendo
este el medio por el cual garantiza que los estudiantes de obstetricia
adquieran un entendimiento firme de este enfoque de atencion. Esto puede
mejorar su preparacion para enfrentar los desafios y demandas del campo
laboral actual asegurando que futuros profesionales de obstetricia estén bien
preparados y actualizados en este aspecto importante de la atencion
respetando los aspectos culturales de cada paciente.

Se recomienda que en las futuras investigaciones se adopte un enfoque
integral abarcando varios aspectos clave, teniendo como base la Norma
técnica del parto vertical vigente, utilizando primero metodologias mixtas
para obtener una vision integral y amplia de los resultados, segundo

ampliando la muestra para incluir una mayor diversidad de internos,
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comparando actitudes, conocimientos entre diferentes grupos de internos,
evaluando el impacto de programas de formacion en el cambio de actitudes

y practicas clinicas.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

SOBRE EL PARTO VERTICAL

A continuacién, se presentaran una serie de premisas con el objetivo de
identificar la informacion que usted tiene sobre el parto vertical y sus
actitudes frente a esta técnica de atencion del parte. Tenga presente
que el siguiente cuestionario no es un examen o prueba que tendra
algun efecto sobre su rendimiento académico, por lo cual se le pide
absolutd sinceridad y seriedad en su desarrollo. Cabe resaltar que se
guardara absoluta confidencialidad de su identidad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
2. Sexo:
Muijer o Varon o
3. Estado Civil:
Soltero o Conviviente o Casada o

1. (Enqué afio se emitid la norma técnica para la atencién del parto en
posicion vertical con adecuacion intercultural?

2000

2003

2005

2007

an oew

2. 4Cual no corresponde al proceso de atencién del parto vertical?

a. Se puede permitir el ingreso del acompafante.

b. Permitir la ingesta de alimentos frios.

c. Se realiza control de funciones vitales.

d. Se realiza el control obstétrico cada 30 a 45 minutos.

3. La eleccidn del parto vertical depende:

De la parturienta

Del Profesional de salud

De que no exista contraindicaciones
ayc

an oo
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4. En el parto vertical se:

Promueve una participacion mas activa de la madre
Mo conlleva a riesgo del bebe

Crea vinculos afectivos entre la madre y el feto

o n oo

Todas las anteriores
5. En el parto Vertical, durante la fase de dilatacion, el caminar:

Estimula las contracciones
Facilita el descenso del feto

Mejora la dilatacién del cuello uterino

o 0 oow

Todas las anteriores.
6. En el parto horizontal se tienen la siguiente ventaja:

a. Fawvorece la comodidad del médico — obstetra en la atencion del
parto para su optimo desempenio.

b. Favorece la revision médica del canal del parto.
Disminuye el riesgo de pérdida sanguinea.

Todas las anteriores.
7. iCual de las siguientes es una ventaja del parto vertical?

a. El dtero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, no
ocasiona alteraciones en la circulacion materna ni en la irmigacion
de la placenta. Por tanto, no afecta la cantidad de oxigeno que
recibe el feto.

b. Aumento de los diametros del canal del parto: 2 cm en sentido
antero posterior y 1 cm en transverso.

c. La accion positiva de las fuerzas de la gravedad favorece el encaje
v el descenso del feto.

d. Todas las anteriores

&. ;Cuadles son las desventajas de la atencion del parto vertical?

a. Mayor frecuencia de desgarro de la vagina.

27




b. Mayor pérdida sanguinea.
c. Falta de energia de la mujer para mantenerse en cuclillas.

d. Todas las anteriores.
9. La principal indicacion del parto vertical es:

Se realiza en gestantes con alguna complicacion obstétrica.
Solo se realiza en presentacion cefalica.

Incompatibilidad feto pélvica.

e 8 T ow

Estrechez pélvica.
10.Las principales contraindicaciones del parto vertical son:

Prematurez.
Antecedente de Parto Complicado.

Embarazo Pos término.

e o T ow

Todas las anteriores.

11.50n posiciones que puede adoptar la gestante en el parto vertical,
excepto:

Posicion de rodillas
Posicion de litotomia

Posicion cogidas de la soga

& f T ow

Fosicion de pies y manos (cuatro puntos de apoya)

12_Ventajas de la variedad de posiciones, excepto

Menor dolor en la primera etapa del trabajo de parto

Las mujeres informan menor intensidad de las contracciones de
dolor en la primera y segunda etapa del trabajo de parto

Puede aumentar la duracidn de la segunda etapa
Menores patrones anormales de frecuencia cardiaca fetal

13.Posicidn que puede ayudar en las variedades de posicion Occipito
Posterior u Occipito Transverso al momento de la rotacion.
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Posicidn de cuatro puntos (Posicién rodillas y manos)
Paosicidn sentada

Posicion semi-sentada

ap oo

Paosicion de cuclillas

14.Durante el Parto Vertical, el manejo del dolor, se caracteriza por:

El personal de salud debe proporcionar soporte emocional
Limitar la libertad de expresion de acuerdo a costumbres

Evitar las técnicas de relajacidn y masajes

ap o ow

Evitar la ingesta de infusiones de hierbas segin costumbre local.
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ACTITUDES SOBRE EL PARTO VERTICAL

ACTITUDES
S50BRE EL PARTO
VERTICAL

Gnmplétﬂnwe
rite de
acuerdo.

De Acuerdo.

3.

Mi de
gouerdo, ni
&n
desacuerd
o,

2
En
desacuerdo.

1.
Cormpletame
mte en
desacuerdo.

Atencién del Parto Yertical

1. ¢ Estaria
dispuesto(a) a
brindar una atencion
del parto vertical?

2 ¢ Estaria
dispuesto{a) a recibir
capacitacion
necesaria para la
atencién de parto
vertical?

3. ;jConsidera que la
atencién de parto

vertical generaria
incomodidad en el
profesional que

atiende el parto?

4. jEsta al tanto de
la Meorma Técnica
para la Atencion del
Parto WVertical con
adecuacion
Intercultural por
parte del MINSA?

5. iCree que Ila
Posicion de parto
vertical generaria un
mayor trabajo en el
profesional que
atiende el parto?
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Aspectos Culturales

6. ;Considera que la
implementacion del
parto  wvertical en
todos los
establecimientos de
galud es una forma
de respetar la cultura
de la mujer?

¥. iConsidera que la
atencién de parto
vertical solo debe
realizarse en zonas
rurales?

8 iCree que la
posicion de parto
vertical solo debe
realizarse por las
parteras (]
comadronas ¥ no por
el profesional que
atiende el parto?

9. ,;Esta de acuerdo
con que la atencian
de parto wverical

debe incluir la
presencia de
acompafiante?

Respeto por la eleccidan

10. ;Considera que
=& debe respetar la
decisian de la
paciente si opta por
la posicion wertical
para la atencidn del
parto

11. jLe parece que
debe informar sobre
la posicion de parto
diferente a la
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horizontal a todas
las mujeres’?

12. ;Considera que
el profesional de
salud es quien
decide queé posicion
es la mas adecuada
para la paciente?

Aspectos Afectivos

13. ;iPiensa que el
parto vertical
significa un parto
mas humanizado?

14. ;Piensa usted
que €l parto en
posicion vertical crea
vinculos afectivos
entre la madre y el
feto”?

15. iCree que el

parto vertical
promueve una
participacion mas

activa de la madre
por ello surge un
mayor vinculo
afectivo?
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propésito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como
del rol que tienen en ella.

La meta de este estudio es determinar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre el parto vertical en internas de obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho,2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una
entrevista a profundidad lo que le tomara 45 minutos de su tiempo. La
conversacion sera grabada, asi el investigador o investigadora podra
transcribir las ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propdsito
que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidencial, no se le pedira
identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted
es libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas,
puede finalizar su participacion en cualguier momento del estudio sin que
esto represente algun perjuicio para usted. 5i se sintiera incdmoda o
incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder.

Muchas gracias por su participacion.
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Yo, . doy mi consentimiento para
parhmpar en el ESIUdID 1.r scy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He
tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y
raza u origen étnico, puedan ser usados segun lo descnto en la hoja de
informacion que detalla la investigacion en |la que estoy participando.
Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente algln perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados
de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con .

Dentro de los benef ICI0S esta Ia contribucion al desarrollo de la
investigacion, la cual servira de aporte cientifico a la mejora continua con
resultados que podran extenderse a ambitos nacionales.

Nombre completo del participante Firma Fecha
Nombre del Investigador Firma Fecha
Fecha: _ de del
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ANEXO 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

ITEM

ESCALA DE
MEDICION

CONOCIMIENTOS
SOBRE EL PARTO
VERTICAL

Conjunto de
informacion
adquirida por
una persona
que pueden
influenciar o no
en la atencidn
del parto vertical

Definiciones y
posiciones sobre
el Parto Vertical

;En gué afio se emitid 1a norma técnica
para la atencion del parto en posicion
vertical con adecuacion intercultural?

;Cudl no corresponde al proceso de
atencion del parto vertical?

La eleccion del parto vertical depende

En el pario vertical se:

En el pario Verical, durante la fase de
dilatacion, el caminar:

En el parto horizontal se tienen la
siguiente ventaja:

Son posiciones que puede adoptar la
gestante en el parto vertical, excepto:

Posicion que puede ayudar en las
vanedades de posicion Occipito
Posterior u Occipito Transverso al
mamento de la rotacion

Durante el Parto Vertical, el manejo del
dolor s caracteriza por:

MNominal

Conocimientos
sobre ventajas v
Desventajas

;Cudl de |as siguientes es una ventaja
del parto vertical?

i Cudles son las desventajas de la
atencion del parto vertical?

Ventajas de la variedad de
posiciones, excepto

MNominal

Conocimiento
sobre indicaciones

¥
contraindicaciones

La principal indicacion del parto
vertical es:

Las principales contraindicaciones
del parto vertical son:

Nominal

ACTITUDES
SOBRE EL PARTO
VERTICAL

Ezla
pradisposicion v
los valores, ante

la atencion del
FParto Vertical

Percepcion sobre
la atencion del
Parto Vertical

Brindar atencién parto vertical.

Recibir capacitacion parto vertical.

Incomodidad en el profesional de
salud gue atiende el parto vertical.

Informacion sobre 1a Norma
Técnica del Parto vertical.

Posicion del Parto vertical genera
mayor trabajo al profesional de
salud

Nominal
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Aspectos
Culturales

Implementacion de parto vertical en
todos los establecimientos de salud
respetando la cultura

Parto vertical se debe realizar en
ZOnas rurales

Parto verical debe realizarse por
parteras v no por el profesional de
salud

La atencién debe incluir presencia
de acompanante

Mominal

Respeto  por
Eleccion

la

Respetar la decision si opta porla
posicion vertical

Informar sobre la diferencia del
parto vertical y horizontal

Profesional de salud es quien
decide la posicion mas adecuada

Mominal

Aspectos
Afectivos

Parto vertical significa un parto mas
humanizado

Crea vinculos afectivos entre la
madre y el feto

FPromusve la participacion mas
activa de la madre

Mominal
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ANEXO 4. CONSTANCIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DONDE

SE APLICO EL INSTRUMENTO

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
“Afio del bicentenario del congreso de la republica del Pera”.

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigaciéon- Coordinacién de Investigacion
y el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Proyecto de Investigacion titulado:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO VERTICAL
EN INTERNOS DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2023.”

INVESTIGADORA PRINCIPAL:
e LESLY ABIGAIL RAMON AVILA

Dicho trabajo de investigacion es desarrollado para Optar el Grado Academico
Profesional de Obstetricia, de la Universidad de San Martin de Porres, Facultad de
Obstetricia y Enfermeria — Escuela de Obstetricia.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 05 de Diciembre del 2023

CAHR/LBC -

CC/Archivo ‘w
Folios: .
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ANEXO 5

Tabla 4. Dimension de definiciones y posiciones sobre el parto vertical
segun respuestas de las internas de obstetricia del hospital San Juan de

Lurigancho, 2023

Respuestas sobre el nivel de conocimiento  Respuestas N %

Preguntas de conocimiento de definiciones y posiciones

1. i En qué aiio se emitio la norma técnica parala  comecto 20 80%
atencion del parto en posicion vertical con

adecuacién intercultural? Incorrecto 5 20%
2. i Cudl no comresponde al proceso de atencidn l[:unecmt 18 2%
del parto vertical? neorrecto 7 28%
3. La eleccion del parto vertical depende comecto 19 T6%
Incorrecto G 24%
. corecto 20 20%
4. En el park rtical se:
i €1 parto vemlical se Incorrecto b 20%
5. En el parto Vertical, durante la fase de l[:ﬂrlecmt 232 ?gx
dilatacion, el caminar: ncorrecio
6. En el parto horizontal se tienen la siguiente l[:ﬂrlecmt 250 ggi
ventaja: ncorrecto
11. Son posiciones que puede adoptar la gestante comecto 14 56%
en el parto vertical, excepta: Incorrecto 11 A49%
13. Posicion gue puede ayudar en las variedades
de posicion Occipito Posterior u Qccipito correcto 3 32%
Transverso al momento de la rotacién. Incorrecto 17 6%
14. Durante el Parto Verical, &l manejo del dolor  comrecto 18 2%
Se caracteriza por. incomecto T 28%
TOTAL 25 100%
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ANEXO 6

Tabla 5. Dimension de ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones
sobre el parto vertical segun respuestas de las internas de obstetricia del

hospital San Juan de Lurigancho, 2023

Respuestas sobre el nivel de

S Respuestas %
conocimiento

Preguntas de conocimiento de ventajas y desventajas

7. £ Cudl de las siguientes es una ventaja  Comecto 20 80%
del parto vertical? Incorrecto 3 20%
8. ;Cudles son las desventajas de la comecto 14 6%
atencion del parto vertical? Incorrectao 11 44%
12. Ventajas de la variedad de posiciones, COITecto 13 52%

I P Incorrecto 12 48%

gxcepto:

Preguntas de conocimiento de indicaciones y contra indicaciones

9. La principal indicacion del parto vertical  comecto 22 28%
g5 Incorrectao 3 12%
10. Las principales contraindicaciones del  comecto 19 T6%
parto vertical son: Incorecto B 24%

TOTAL 25 100%
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ANEXO 7

Tabla 6. Dimension de percepcién de la atencion del parto vertical segun
respuestas en escala de Likert de las internas de obstetricia del Hospital San

Juan De Lurigancho, 2023

Percepcion sobre la atencion del parto vertical N e

&L3e siente

preparado(a) a &. completamente de acuserdo. 9 36%
brindar una 4. de acuserdo. 14 56%
atencion del parto i i
vertical? 3. mi de acuerdo, ni en desacuerdo. 1 A%
2. en desacuerdo. 4%
1. Completamente en desacuerdo. 0%
; Estaria
dispuesto(a) a 5. completamente de acuerdo. 18 T2%
recibir 4 de acuerdo. T 28%
capacitacion 3. ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 0 0%
necesara parala 5 an desacuerdo. ] 0%
atencién de pario
wverdical? 1. Completamente en desacuerdo 0 0%
& Considera que la
atencién de parto 5. completamente de acuerdo. 2 2%
vertical generaria 4. de acuerdo. 2 2%
e ® 3 nide acuerdo, ni en desacuerdo. 13 52%
atiende el parto? 2. en desacusrdo. T 28%
1 Completamente en desacuerdo. 1 a%e
;Esta al tanto de &. completamente de acuserdo. 1 A%
la Morma Técnica
para la Alencion 4. de acuerdo. 10 40%
del Parto Vertical 3. mi de acuerdo, ni en desacuerdo. 13 52%
con adecuacion
Intercultural por 2. en desacuerdo. 1 4%
parte del MINSA? 4. completamente en desacuerdo. 0 0%
& Cree que la
posician de parto 5. completamente de acuerdo. 2 2%
vertical generaria 4. de acuerdo. a 32%
o amsord 3. nide acuerdo, ni en desacuerdo. 11 44%
que atiende el 2. en desacuerdo. 3 12%
parto? 1 l=t t d d
- completamente en desacuerdo. 1 4%
Total, de alternativas marcadas 125
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ANEXO 8

Tabla 7. Dimension aspectos culturales de la atencion del parto vertical segun
respuestas en escala de Likert de las internas de obstetricia del Hospital San

Juan De Lurigancho, 2023

Aspectos culturales de la atencién del parto vertical N 8,
¢ Considera que la 5. completamente de acuerdo. 13 52%
implementacion del parto 4 de acuerdo 10 40%
vertical en todos los 3' id rd ;
establecimientos de salud = N 98 8CUEIG0, Nien 2 8%
desacuerdo.

es una farma de respetar
la cultura de la 2. en desacuerdo. 0 0%

1. completamente en desacuerdo. 0 0%

f. completamente de acuerdo. 1 4%
¢ Considera que la 4. de acuerdo. o 0%
atencién de parto debe 3. ni de acuerdo, ni en & 24%
realizarse en Zonas desacuerdo.
rurales? 2. en desacuerdo. 11 44%
1.completamente en desacuerdo. T 28%
; Cree que la posicion de 5. completamente de acuerdo. 0 0%
parto vertical solo debe 4. de acuerdo. 0 0%
realizarse por las parteras 3. ni de acuerdo, ni en 3 12%
] mm_adrnnas ¥ no por el desacuerdo.
profesional que atiende el 2. en desacuerdo. 13 52%
parto? 1. completamente en desacuerdo. 9  35%
f. completamente de acuerdo. 15 60%
¢ Esta de acuerdo con 4 de acuerdo 8 37
gue la atencion del parto C ] .
vertical debe incluir la 3. i de acuerdo, i en 2 8%
presencia del desacuerdo.
acompanante? 2. en desacuerdo. 0 0%
1. Completamente en desacuerdo. 0 0%
Total, de alternativas marcadas 100
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ANEXO 9

Tabla 8. Dimension respeto por la elecciéon de la atencion del parto vertical
segun respuestas en escala de Likert de las internas de obstetricia del Hospital

San Juan De Lurigancho, 2023

Respeto por la eleccidn de la atencion del parto

vertical N K
glonsidera g ~omjetamente de acuerdo. 16 64%
que se debe
respetar la 4. De Acuerdo. T 28%
decision de la . i
paciente =i opta 3 Mi de a;uerdn, ni en > a9
por la posicion  GES8CUBIGO.
vertical para la 2. En desacuerdo. 0 0%
atencion del 1. Completamente en 0 0%
parto? desacuerdo.
/e parece que
debe informar 2 Completamente de acuerdo. 13 52%
sobre la 4. De Acuerdo. a 32%
posicion de 3. Ni de acuerdo, ni en 4 16%
parto diferente  desacuerdo.
Filfllhﬂlll'izﬂﬂtﬂl a8 2. En desacuerdo. 0 0%
odas las
- 1. Completamente en
mujeres? desacuerdo. 0 0%
sConsidera 5. Completamente de acuerdo. 0 0%
que TEEF:_ » 4. De Acuerdo. 5 20%
profesional de 3w de acuerdo, ni en
ﬁ:ﬁg:sl?é“'en desacuerdo. T 28%
pnsicif:u? es la 2. En desacuerdo. i 24%
mas adecuada 1 Completamente en 7 288
para la desacuerdo.
paciente?
Total 25 100%
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ANEXO 10

Tabla 9. Dimension aspectos psicoafectivos de la atencion del parto vertical
segun respuestas en escala de Likert de las internas de obstetricia del Hospital

San Juan De Lurigancho, 2023

Percepcion sobre los aspectos psico-afectivos
de la atencion del parto vertical

5. Completaments de acuerdo. 16 G4%

4 De Acusrdo. 3 12%
13. ;Piensa que el 3-Mi de acuerdo, ni en & 24%
parto vertical desacuerdo.
significa un parto
mas humanizado? 2. BEn desacuerdo. 1] 0%
1. Completamente en 0 0%
desacuerdo.
H . Completamenie de acuerdo. 11 4495
14. ;Piensa usted 4 De Acuerdo. 4 16%
que el parto en 3_Mi de acuerdo. ni en a a0
posicion vertical desacuerdo.
crea vinculos
afectivos entre 1a 2. BEn desacuerdo. 2 3%
madre vy el feto?
v 1. Completaments en 0 0%
desacuerdo.
. . Completamente de acuerdo. 11 44%
15. i Cree que &l
parto wvertical 4. De Acuerdo. 5 20%
promusye una 3 Mi d d _
participacion mas I de E'fj“er 0. nien 7 28%
activa de la madre S5acuUerco.
por ello surge un 2. BEn desacuerdo. 2 8%
g}gﬁ;‘; culo 1.Completamente an 0 0%,
’ desacuerdo.
Total de alternativas marcadas 75 100%
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