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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar los resultados entre el parto en posicion vertical y
horizontal en madres y neonatos del Centro de salud de Yauli - Huancavelica
en el 2015.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de
disefio no experimental, descriptivo-comparativo, transversal y retrospectivo.
Poblaciéon: Estuvo constituida por 175 madres y sus recién nacidos cuyos
partos se realizaron en el Centro de salud de Yauli- Huancavelica durante el
afio 2015. Muestra: Representado por 72 madres que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién. 36 madres de parto vertical con sus recién
nacidos y 36 madres de parto horizontal con sus recién nacidos, atendidos en

el Centro de Salud de Yauli- Huancavelica durante el afio 2015.

RESULTADOS: En el parto vertical el 100% (36) de las mujeres presentaron
un sangrado vaginal menor a 500cc en comparacion con el parto horizontal
89% (32), en el parto vertical el 75% (27) de las mujeres presentaron un
periodo expulsivo menor a 10 minutos en comparacion con los partos
horizontales, 33% (12), en el parto vertical el 83% (30) de las mujeres
presentaron un desgarro perineal menor en comparacion con el parto horizontal
64% (23), no hubo diferencia significativa en cuanto al periodo de
alumbramiento entre las mujeres de parto vertical 61% (22) y de parto
horizontal 56% (20), que se produjeron antes de los 5 minutos, no hubo
diferencia significativa en cuanto al APGAR al minuto entre los neonatos de
madres atendidas por parto vertical y horizontal, no hubo diferencia significativa
en cuanto al APGAR a los 5 minutos entre los neonatos de madres atendidas

por parto vertical y horizontal.

CONCLUSIONES: Las mujeres atendidas por parto vertical, presentaron
notablemente menor cantidad de sangrado vaginal, menor tiempo de duracion
del periodo expulsivo, menor porcentaje de desgarro perineal, mejor resultado
de APGAR normal al minuto de los recién nacidos en relacion al parto en

posicién horizontal.

PALABRAS CLAVES: Sangrado Vaginal, Periodo expulsivo, Desgarro,

alumbramiento, Apgar, parto vertical y horizontal, neonato.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the results between vertical and horizontal births in
mothers and infants of the Yauli - Huancavelica Health Center in 2015.
MATERIALS AND METHODS: The present study was a quantitative, non-
experimental, descriptive-comparative, cross-sectional and retrospective study.
POPULATION: 175 mothers and their newborns whose deliveries were
performed in the Health Center of Yauli- Huancavelica during the year 2015
constituted it.

SAMPLE: Represented by 72 mothers who met the inclusion and exclusion
criteria. 36 mothers of vertical birth with their newborns and 36 mothers of
horizontal birth with their newborns, attended at the Health Center of Yauli-
Huancavelica in 2015.

RESULTS: In the vertical delivery, 100% (36) of the women had vaginal
bleeding less than 500cc compared to the horizontal delivery 89% (32), in the
vertical delivery 75% (27) of the women presented a period In the vertical
delivery, 83% (30) of the women presented a lower perineal tear compared to

the horizontal delivery, 64% (23), there was no Significant difference in the
period of delivery between women of vertical delivery 61% (22) and horizontal

delivery 56% (20), which occurred before 5 minutes, there was no significant
difference in APGAR per minute between the Neonates of mothers attended by
vertical and horizontal delivery, there was no significant difference in APGAR at
5 minutes between the neonates of mothers attended by vertical and horizontal
delivery.

CONCLUSIONS: Women who received vertical delivery showed significantly
less vaginal bleeding, shorter duration of the expulsive period, less percentage
of perineal tear, better normal APGAR at the minute of newborns in relation to
the birth in a horizontal position.

KEYWORDS: Vaginal bleeding, expulsive period, tear, delivery, Apgar, vertical

and horizontal delivery, neonate.



INTRODUCCION

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los resultados del parto en posicion vertical y horizontal en madres

y neonatos del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Comparar los resultados entre el parto en posicion vertical y
horizontal en madres y neonatos del Centro de Salud de Yauli -
Huancavelica 2015.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nimero de partos atendidos en posicion vertical y
horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015.

2. ldentificar la cantidad de pérdida sanguinea en madres en
posicién vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli -

Huancavelica 2015



Determinar la duracion del periodo expulsivo en madres en
posicion vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli -
Huancavelica 2015.

Identificar la frecuencia de desgarro perineal en madres en
posicion vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli -
Huancavelica 2015.

Identificar el tiempo de alumbramiento en madres en posicion
vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica
2015.

Identificar el Apgar al minuto y a los 5 minutos en neonatos de
madres en posicion vertical y horizontal del Centro de Salud Yauli

- Huancavelica 2015.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio fue tipo cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo-

comparativo, transversal y retrospectivo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 175 madres y sus recién nacidos cuyos
partos se realizaron en el Centro de salud de Yauli- Huancavelica durante el

afno 2015.

2. 2.2 Muestra

La muestra lo conformaron 72 madres en trabajo de parto que acudieron al
servicio de Obstetricia del Centro de Salud de Yauli, para su atencion de parto,
durante el afio 2015 y quienes cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos.

Se conformaron dos grupos: 36 madres cuyos partos se realizaron en posicion
vertical y sus recién nacidos y 36 madres cuyos partos se realizaron en
posicion horizontal y sus recién nacidos, a quienes se les ha seleccionado de

acuerdo a los criterios establecidos.

El muestreo fue de tipo No Probabilistico.



2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion del grupo de madres en posicion vertical:

e Gestantes sin complicacién obstétrica y controlada en el Centro de

Salud de Yauli.
e Gestantes con feto Unico en presentacion cefalica.
e Gestantes de 37 a 42 semanas.
e Gestantes multiparas entre 20 a 34 afios de edad.

Criterios de exclusion del grupo de madres en posicion vertical.

e Cesareada anterior.

e Sufrimiento fetal.

e Embarazo gemelar.

¢ Antecedentes de parto complicado.

Criterios de inclusién del grupo de madres en posicion horizontal.

e Gestantes sin complicacion obstétrica y controlada en el Centro de

Salud de Yauli.
e Gestantes con feto Unico en presentacion cefalica.
e Gestantes de 37 a 42 semanas.

e Gestantes multiparas entre 20 a 34 afos de edad.



Criterios de exclusion del grupo de madres en posicién horizontal.

Cesareada anterior.

Sufrimiento fetal.

Embarazo gemelar.

Antecedentes de parto complicado



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DE
VARIABLE INDICADORES MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE 1 Vertical: SI - NO
Ficha Clinica de
Posicion del | Horizontal: SI - NO Nominal Datos
parto
Cantidad de Sangrado Vaginal:
VARIABLE 2 a) < =500ml Ordinal
b) > = 500ml
Resultados Duracién del periodo expulsivo:
del Parto a) < a 10 minutos Intervalo
b) 10 a 20 minutos
c) 20 a 30 minutos
Desgarro perineal: Sl - NO Nominal
y Tiempo de Alumbramiento:
a) < ab minutos Intervalo FICHA
\ CLINICA DE
b) 5 a 10 minutos DATOS
c¢) Mayor a 11 minutos
Neonatos APGAR al minuto:
a) 0a3 Depresion Severa
b) 4 a6 Depresion Moderada |
ntervalo
¢) 7 al1l0Normal
APGAR a los 5 minutos
a) 0a3 Asfixia
Intervalo

b) 4 a 6 Depresién Moderada
¢) 7al0 Normal




2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 previa autorizacion de las autoridades del centro de salud de Yauli —
Huancavelica. Se recolecto la informacion durante los meses de octubre y
noviembre de lunes a viernes de 15:00 a 18:00 horas, constituyendo 15 horas
semanales de trabajo.

El instrumento se realizé con una Ficha Clinica de Datos elaborado por la
investigadora y validado por jueces de expertos: 2 Obstetras y 3 Gineco-
Obstetras y la prueba del Coeficiente de Correlacion R de Pearson y Prueba de

confiabilidad Alfa de Crombach y consto de las siguientes partes:

lra. Parte: Datos generales: H. Cl, edad en afos, grado de instruccion,
procedencia y preferencia de parto

2da Parte: Informacion previa al parto: Paridad, n° de CPN, EG en semanas,
antecedentes patolégicos.

3ra. Parte: Datos especificos de estudio: Posicion del parto, cantidad de
sangrado vaginal, duracién del periodo expulsivo, nimero de desgarros
perineales, tiempo de alumbramiento, Apgar al minuto y Apgar a los 5

minutos.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Terminada la colecta de datos, las fichas clinicas fueron ordenadas,
enumeradas y codificadas, dicha informacion se ingresé al programa Excell
version 2016, luego se analizé en el programa estadistico SPSS Vs 23.0y la
estadistica se analiz6 con la prueba paramétrica T de student para muestras

independientes por tener dos poblaciones iguales.



Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo:

e Técnicas estadisticas:

e Estadistica descriptiva. Media, moda, mediana, minimo,
maximo, desviacion estandar, varianza y tabla de frecuencias con

sus respectivos gréficos.

e Estadistica inferencial. Prueba de hipotesis (comparacion de

muestras).

2.7. ASPECTOS ETICOS

Siendo un trabajo retrospectivo se guardd la confiabilidad requerida y se
empled datos solo para la presente investigacion. Este estudio no requirid
contacto con los participantes, ya que los datos fueron tomados directamente

de las historias clinicas y registros que se encuentran en los archivos.



RESULTADOS



RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y
NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI- HUANCAVELICA 2015

TABLA N° 1

POSICION DEL PARTO

Posicion del parto fi hi%
Horizontal 36 100%
Vertical 36 100%
TOTAL 72 100%

Fuente: Base de datos.

INTERPRETACION: Tabla N° 1: Se observa que la poblacion de estudio
estuvo conformada por 36 madres con parto en posicion vertical y 36 madres
con parto en posicion horizontal, lo que corresponde a 72 partos, haciendo el

100% de la poblacién muestral.
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RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y

NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI- HUANCAVELICA 2015.

TABLA N°02

CANTIDAD DE SANGRADO VAGINAL

Parto Parto
Cantidad de sangrado
Vertical Horizontal
Vaginal.

fi h:% fi h:%

Media 230ml 306ml
Menor a 500 cc 36 100% 32 89%
500 cc a mas 00 00% 04 1%
TOTAL 36 | 100% 36 100%

Fuente: Base de datos.

INTERPRETACION: Tabla N° 2: Del total de partos, el 100% (36) de madres
de parto vertical presentaron un sangrado vaginal menor a 500cc, seguido de
89% (32) de madres de parto horizontal. Se observé que el valor de la media
obtenida por el grupo de sangrado por parto vertical es de 230 ml, mientras que
el sangrado vaginal de parto horizontal es de 306.94, cual genera una
diferencia de 130.94. Lo que indica que hay mayor prevalencia de sangrado

vaginal en madres con parto en posicion horizontal.

11



Se procedio a utilizar los elementos de la estadistica paramétrica, en especial
la prueba “t” de Student para muestras independientes, para la igualdad de

medias.

Proceso de prueba de hipotesis.

Hipotesis nula (Ho)
No existe una gran diferencia significativa entre la pérdida de sangrado
vaginal en los partos en posicion vertical y horizontal del Centro de Salud

de Yauli - Huancavelica 2015

/uexp = Heont

Hipotesis alterna (Ha)

Existe una gran diferencia significativa entre la pérdida de sangrado
vaginal en los partos en posicién vertical y horizontal del Centro de Salud

de Yauli - Huancavelica 2015.

:uexp # Heont

12



Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene

para la igualdad

de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig. t Gl Sig. Diferenc| Error 95% Intervalo de
(bilatera| iade tip. de | confianza para la
) medias la diferencia
diferenci| |nferior | Superior
a
Se han .067 796 | 4.26 70 .000( 76.944| 18.034| 112.911| 40.978
asumido 7
varianzas
SANGRADO iguales
VAGINAL No se han 4.26( 64.3 .000| 76.944| 18.034| 112.967| 40.922
asumido 7 2
varianzas
iguales

TOMA DE DECISION: El valor tabular de la prueba “t” para 70 grados de

libertad y 5% de significancia es de 1.67 el cual indica el (Vt=1.67) obtenidos de

las correspondientes tablas estadisticas.

Se aprecia que el valor calculado de la prueba “t” es de 4.267 (Vc=4.26) la cual

se confronto con el valor tabular. Se obtiene Vc>Vt (4.26>1.67) con lo cual se

puede rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna: Existe una gran

diferencia significativa entre la pérdida de sangrado vaginal en los partos en

posicion vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015.

Con un nivel de confianza del 95%.

13




RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y
NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI- HUANCAVELICA 2015.

TABLA N° 03

DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO

Parto

Duracion del periodo Vertical

. Horizontal
expulsivo

fi| hi% fi hi%

MEDIA 8.47 14.83

Menor a 10 minutos 27 | 75% 12 33%

10 a 20 minutos 09 | 25% 21 58%
20 a 30 minutos 00 0% 3 9%
TOTAL 36 | 100% | 36 100%

Fuente: Base de datos.

INTERPRETACION: Tabla N° 3: Se puede observar que el 75% (27) mujeres
de parto vertical presentaron un periodo expulsivo menor a 10 minutos, seguido
del 58% (21) de mujeres de parto horizontal que presentaron un periodo
expulsivo entre 10 a 20 minutos. Se observo que el valor de la media obtenida
por el grupo de periodo expulsivo de parto vertical es de 8.47 minutos, mientras
gue el periodo expulsivo del parto horizontal es de 14.83 minutos, lo cual
genera una diferencia de 6.36 min. Lo que indica que hay mayor prevalencia de

tiempo en el periodo expulsivo en el parto horizontal.

14



Se procedio a utilizar los elementos de la estadistica paramétrica, en especial
la prueba “t” de Student para muestras independientes para la igualdad de

medias.

Proceso de prueba de hipotesis.

Hipotesis nula (Ho)

No existe una gran diferencia significativa entre el periodo expulsivo del
parto vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica

2015.

/uexp = Heont

Hipotesis alterna (Ha)

Existe una gran diferencia significativa entre el periodo expulsivo del
parto vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica

2015

/uexp # Heont

15



Prueba de muestras independientes

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas
F Sig. t | GI | Sig. | Difere | Error | 95% Intervalo
(bilater| ncia | tip. de | de confianza
al) de la para la
media | diferen diferencia
S cia | Inferior| Superi
or
Se han 266 608| 50| 70 .000| 6.361] 1.262| 8.878| 3.845
asumido 4
varianzas
PERIODO quales
EXPULSIV No se han 50| 64, .000| 6.361| 1.262| 8.881( 3.841
© asumido 4 9
varianzas
iguales

TOMA DE DECISION: El valor tabular de la prueba “t” para 70 grados de
libertad y 5% de significancia es de 1.67 el cual indica (Vt=1.67) obtenidos de
las correspondientes tablas estadisticas.

Se observa que el valor calculado de la prueba “t” es de 5.04 (Vc=5.04) lo cual
se confronta con el valor tabular. Se obtiene Vc>Vt (5.04>1.67) con lo cual se
puede rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna: Existe una gran
diferencia significativa entre el periodo expulsivo del parto vertical y horizontal
del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015. Con un nivel de confianza

del 95%.

16



RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y

NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI- HUANCAVELICA 2015.

TABLA N° 04

DESGARRO PERINEAL

Parto
Desagarro Perineal Vertical Horizontal
fi hi% fi hi%
MEDIA 117 1.36
Ausente 30 83% 23 64%
Grado | 06 | 17% 13 36%
TOTAL 36 | 100% | 36 | 100%

Fuente: Base de datos.

INTERPRETACION: Tabla N°4: Se puede observar que la mayoria de los
partos en posicion vertical 83% (30) no presentaron ningun tipo de desgarro
perineal en comparacion con los partos en posicion horizontal que solo el 64%
(23) no presentd desgarro perineal y que 36% (13) si presentd desgarro de
primer grado de las madres atendidas en el centro de salud de Yauli 2015. Se
observd que el valor de la media obtenida por el grupo de parto vertical es de
1.17, mientras que el Parto horizontal es de 1.36, la cual genera una diferencia
de 0.19. Lo que indica que hay mayor prevalencia de desgarro perineal en el
parto horizontal.

17



Se procedio a utilizar los elementos de la estadistica paramétrica, en
especial la prueba “t” de Student para muestras independiente para la

igualdad de medias.

Proceso de prueba de hipotesis.

Hipotesis nula (Ho)

No existe diferencia significativa de desgarro perineal en el parto vertical

y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015

:Uexp = Heont

Hipotesis alterna (Ha)

Existe diferencia significativa de desgarro perineal en el parto vertical y

horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015

/'lexp # Heont

18



Prueba de muestras independientes

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. | Difere | Error | 95% Intervalo
(bilate | ncia | tip. de | de confianza
ral) de la para la
media | diferen diferencia
S cia | Inferior| Superi
or
Se han 14.842 .000 1.8] 70 .063 194 103 .399 .011
asumido 9
DESGARRO varianzas
PERINEAL iguales
EN EL No se han 1.8| 65. .063 194 .103 400 011
PARTO asumido 9] 931
varianzas
iguales

TOMA DE DECISION: El valor tabular de la prueba “t” para 70 grados de
libertad y 5% de significancia es de 1.67 el cual indica el (Vt=1.67) obtenidos de
las correspondientes tablas estadisticas.

Se observa que el valor calculado de la prueba “t” es de 1.89 (Vc=1.89) la cual
lo confrontamos con el valor tabular. Notamos que VC>Vt (1.89>1.67) con lo
cual se puede rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna:
Existiendo diferencia significativa de desgarro perineal en el parto vertical y
horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015. Con un nivel de

confianza del 95%.
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RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y

NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI- HUANCAVELICA 2015.

TABLA N° 05

TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO

Parto

Tiempo de alumbramiento Vertical Horizontal

fi | h% fi hi%
MEDIA 5.58 6.31

Menor a 5 minutos 22 | 61% 20 56%

De 5 a 10 minutos 14 | 39% 13 36%

11 minutos a mas 0 0% 3 8%
TOTAL 36 | 100% 36 100%

Fuente: Base de datos.

INTERPRETACION: Tabla N° 5: Se observé que el 61% (22) de madres de
parto vertical, tuvieron su alumbramiento menor a 5 minutos y 56% (20), de
madres de parto horizontal con alumbramiento menor a 5 minutos. De las
madres atendidas en el centro de salud de Yauli. Se observé que el valor de la
media obtenida por el grupo de madres de parto vertical es de 5.58, mientras
que las madres de Parto horizontal son de 6.31, lo cual genera una diferencia

de 0.73. No existiendo diferencia significativa en ambos grupos.
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Se procedio a utilizar los elementos de la estadistica paramétrica, en
especial la prueba “t” de Student para muestras Independientes, para la

igualdad de medias.

Proceso de prueba de hipotesis.

Hipotesis nula (Ho)

No existe diferencia significativa del tiempo de alumbramiento, en el
parto vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica

2015

:Uexp . /ucont

Hipotesis alterna (Ha)

Existe diferencia significativa del tiempo de alumbramiento, en el parto

vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015

:uexp Z Heont
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Prueba de muestras independientes

Prueba de

Levene para la

Prueba T para la igualdad de medias

igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. | Difere | Error | 95% Intervalo
(bilate | ncia | tip.de | de confianza
ral) de la para la
media | diferen | __diferencia
S cia | Inferior| Superi
or
Se han 3.635 .061| 15| 70 JA21 722 460( 1.639 195
asumido 7
TIEMPO DE )
varianzas
ALUMBRAM .
iguales
IENTO EN
No se han 15| 58. 22 -722 460( 1.643 .198
EL PARTO
asumido 7| 046
VERTICAL
varianzas
iguales

TOMA DE DECISION: El valor tabular de la prueba “t” para 70 grados de

libertad y 5% de significancia es de 1.67 el cual indica el (Vi=1.67) obtenidos de

las correspondientes tablas estadisticas.

El valor calculado de la prueba “t” fue de 1.57 (Vc=1.57) la cual se confrontd

con el valor tabular. Se aprecié que Vc<Vt (1.57<1.67) con lo cual se rechazo la

hipotesis alterna y se aceptdo la hipotesis nula: No existiendo diferencia

significativa del tiempo de alumbramiento, en el parto vertical y horizontal del

Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015. Con un nivel de confianza del

95%.
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RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y

NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI- HUANCAVELICA 2015.

TABLA N° 06

APGAR AL MINUTO DEL RECIEN NACIDO.

Parto
APGAR AL MINUTO Vertical Horizontal
fil W% | fi | h%
MEDIA 8.06 7.86
Dedab 3 8% 9 25%
De7a10 3 N% | 27 | 5%
TOTAL 36| 100% | 36 | 100%

Fuente: Base de datos.

INTERPRETACION: tabla N° 6: Se puede observar que el 91% (33) de recién
nacidos por parto vertical, presentaron APGAR normal al minuto, de 7 a 10
puntos, seguido de 75% (27) de recién nacidos por parto horizontal. Se
observé que el valor de la media obtenida por el grupo de parto vertical es de
8.06, mientras que el Parto horizontal es de 7.86, lo cual genera una diferencia
de 0.2. No hubo diferencia significativa entre el Apgar al minuto del parto

vertical en relaciéon al horizontal.
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Se procedio a utilizar los elementos de la estadistica paramétrica, en

especial la prueba “t” de Student para muestras Independientes.

Proceso de prueba de hipotesis.

Hipotesis nula (Ho)

No existe diferencia significativa del APGAR al minuto, en el parto

vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015

:Uexp = Heont

Hipotesis alterna (Ha)

Existe diferencia significativa del APGAR al minuto, en el parto vertical y

horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015

:uexp Z Heont
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Prueba de muestras independientes

Prueba de

Levene para la

Prueba T para la igualdad de medias

igualdad de
varianzas
F Sig. T gl Sig. | Diferen| Error 95% Intervalo
(bilater| ciade | tip. de de confianza
al) medias la para la
diferen diferencia
cia | Inferior| Superi
or
Se han 3.228 .077] 153 70 129 194 127 -.058 447
asumido
varianzas
APGAR AL |
iguales
MINUTO EN
No se han 1.53| 66.8 129 194 127 -.058 447
EL PARTO
asumido
varianzas
iguales

TOMA DE DECISION: El valor tabular de la prueba “t” para 70 grados de

libertad y 5% de significancia es de 1.67 el cual indica el (Vi=1.67) obtenidos de

las correspondientes tablas estadisticas.

Se observa que el valor calculado de la prueba “t” es de 1.53 (Vc=1.53) la cual

lo confronta con el valor tabular. Se observa que Vc<Vt (1.53 < 1.67) con lo cual

se puede rechazar la hipoétesis alterna y acepto la hipodtesis nula: no existe

diferencia significativa del APGAR al minuto, en el parto vertical y horizontal del

Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015. Con un nivel de confianza del

95%.
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RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y

NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI- HUANCAVELICA 2015.

TABLA N° 07

APGAR A LOS CINCO MINUTOS DEL RECIEN NACIDO

Parto
APGAI\I;";:«HI}?SSCINCO Vertical Horizontal
fi hi% fi hi%
MEDIA 9.03 8.92
De7a10 36 | 100% 36 100%
TOTAL 36 | 100% 36 100%

Fuente: Base de datos.

INTERPRETACION: Tabla N° 7: Se observé que no hubo diferencia
significativa en cuanto al APGAR a los 5 minutos entre los recién
nacidos por parto vertical y horizontal. Se observé que el valor de la
media obtenida por el grupo de parto vertical es de 9.03, mientras que el
Parto horizontal es de 8.92, lo cual genera una diferencia de 0.11. No
hubo diferencia significativa entre el Apgar a los 5 minutos del parto

vertical y horizontal.
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Se procedio a utilizar los elementos de la estadistica paramétrica, en

especial la prueba “t” de Student para muestras independientes.

Proceso de prueba de hipotesis.

Hipotesis nula (Ho)

No existe diferencia significativa del APGAR a los cinco minutos, en el
parto vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica

2015

/uexp = Heont

Hipotesis alterna (Ha)

Existe diferencia significativa del APGAR a los cinco minutos, en el parto

vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015.

/'lexp # Heont
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas
F Sig. T | g | Sig. | Diferen| Error | 95% Intervalo
(bilater | ciade | tip. de de confianza
al) medias la para la
diferen diferencia
cia | Inferior | Superi
or
Se han 6.847 .011( 1.64| 70 104 111 .067 .023 .246
APGAR A asumido
LOS CINCO varianzas
MINUTOS  iguales
EN EL NO se han 164 4g7| 108|111 067 024 247
PARTO asumido
VERTICAL  varianzas
iguales

TOMA DE DECISION: El valor tabular de la prueba “t” para 70 grados de
libertad y 5% de significancia es de 1.67 el cual indica (Vt=1.67) obtenidos de
las correspondientes tablas estadisticas.

Se obtiene que el valor calculado de la prueba “t” es de 1.64 (Vc=1.64) la cual
se confronta con el valor tabular. Se aprecia que Vc<Vt (1.64 <1.67) con lo cual
se puede rechazar la hip6tesis alterna y aceptamos la hipotesis nula: No existe
diferencia significativa del APGAR a los cinco minutos, en el parto vertical y
horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015. Con un nivel de

confianza del 95%.
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion realizado en el Centro de Salud de
Yauli- Huancavelica durante el afio 2015, se confirmé que la mayoria de las
mujeres gestantes optaron por dar a luz en posicién vertical,  obteniendo

mejores resultados maternos y neonatales.

La Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud desde que se ha
emitido la “Norma Técnica para la Atencion de Parto Vertical con Adecuacion
Intercultural-2005”, se han inclinado a pronunciarse y permitir, estimular el parto
humanizado con posiciones verticales para facilitar a la mujer tomar decisiones
acerca de su cuidado, acompafiamiento de una persona si asi lo quiera,
servicios sensibles a las necesidades culturales y las expectativas de las
mujeres y sus familias, respetando su privacidad, su costumbre, su cultura y su

dignidad en todo momento durante el embarazo, el parto y el post parto. s

El traer una nueva vida al mundo en una posicion vertical no es volver al
pasado, si no recuperar la capacidad y la confianza de la propia naturaleza de
guiarla adecuadamente con los conocimientos y habilidades necesarias por

parte del profesional obstetra quien atiende el parto. (17)
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Tabla N° 1. Posicion para la atencion del parto: Se puede observar que la
poblacion de estudio estuvo conformada por el 100% (36) de madres con parto
en posicion vertical y 100% (36) de madres con parto en posicion horizontal, lo
que corresponde a un total de 72 partos que se atendieron en el centro de

salud de Yauli- Huancavelica durante el afo 2015.>

En los trabajos de investigacion revisados podemos ver que Villacis Diana,
obtuvo en su investigacion, 2319 mujeres de las cuales se identificaron 2057
(88,7%) partos horizontales y 262 (11,3%) partos verticales, concluyendo de
que la posicion vertical, se asocid a una menor probabilidad de haber
presentado alguna complicacion durante el parto. (g

Estos porcentajes son diferentes al presente estudio, ya que en el Centro de
Salud de Yauli- Huancavelica, los partos en posicion vertical se dan en 70% de
su poblacion y 30 % en posicion horizontal y los resultados son semejantes, al

concluir con mejores resultados en los partos en posicion vertical. g

Renddén Jilly, en su investigacién obtuvo un total de 322 pacientes, 62% se
atendieron en el hospital Dr. Vicente Pino Moran, en posicion horizontal y el
38% en posicion vertical. Concluy6 que la posicion vertical favorece el parto,
ya que facilitan el descenso de la presentacion y aumentan los diametros
pélvicos. Ademas, podrian reducir la duracion del expulsivo y disminuir la
necesidad de partos instrumentados. Psicologicamente permiten que la mujer y
su pareja adopten un papel mas activo durante el parto, con mayor sensacion
de control. (19

Los porcentajes presentados son diferentes al presente estudio, en

comparacion al Centro de Salud de Yauli- Huancavelica, donde la atencion del
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parto en posicion vertical se da en mayor porcentaje, en comparacion al parto
horizontal, sin embargo Renddén Jilly encontré resultados iguales al presente

trabajo de investigacion.

Arias Gutiérrez, Blanca Milagros, concluye en su investigacion que 22,79%
de mujeres optaron por la posicion vertical y 25% en relacion a los partos en
posicion horizontal, con lo cual demuestra que no hay diferencias

estadisticamente significativas en la eleccion de la posicion para el parto. ()

Porcentajes y resultados diferentes al presente estudio, al haber demostrado
de que en el Centro de Salud de Yauli, existe mayor demanda de madres que
optaron por parto en posicion vertical en relacién al parto en posicion

horizontal.

Tabla N° 2. Sangrado Vaginal: Se puede comprobar que el 100% (36), de las
madres con parto vertical presentaron un sangrado vaginal menor a 500cc,
seguido de 89% (32) de madres con parto horizontal, también se aprecia que el
Vc>Vt (4.26>1.67) con lo cual confirma que existe una gran diferencia
significativa entre la pérdida de sangrado vaginal en los partos en posicién

vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015.

En los trabajos de investigacion revisados podemos encontrar los siguientes

resultados:

Buitron Ana y Del Pozo Maria, Concluy6 en su investigacion, que la pérdida
de Sangrado vaginal en el parto vertical es menor en comparacion con el parto
horizontal, siendo 6,76% la pérdida sanguinea en P.V y 30,60% en P.H
menores a 250 cc. De esta manera corrobor6 que el parto vertical brinda

mejores resultados que el parto horizontal (1), porcentajes diferentes al
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presente estudio, sin embargo Buitron Ana, encontro resultados semejantes al

presente trabajo de investigacion.

Para Holguin Chani, Vladimir llich, en su investigacion concluyé que todas
las gestantes que optaron por la posicion del parto vertical, presentaron
sangrado vaginal menor de 500 ml, mientras que las gestantes de la modalidad
horizontal presentaron sangrado mayor a 500ml en 4,4%, ;) porcentajes y

resultados semejantes al presente trabajo de investigacion.

Asi mismo, Callahui Ortiz, Irma Teresa, Rosales Vargas, Kusinaila, Saenz
Pasco, Gina Victoria, Zumalave Grados, Maria Isabel, en su investigacion
concluyeron que el mayor volumen de sangrado vaginal fue menor en el grupo
de mujeres que optaron por el parto vertical, encontrandose que el mayor
volumen fue de 150 ml, en comparacién con el mayor volumen de sangrado
vaginal en los partos en posicion horizontal que fue de 200ml. (23 porcentajes
diferentes al presente trabajo de investigacién pero con resultados semejantes,
ya que se concluye en ambos estudios que el sangrado vaginal es menor en
los partos en posicion vertical en comparacion con los partos atendidos en

posicion horizontal.

Por otro lado, Arias Gutiérrez, Blanca Milagros, de 136 mujeres que se
sometieron al estudio, concluyé de que el volumen de sangrado vaginal
promedio fue menor en el parto vertical 22,79% frente al parto horizontal
16,19% presentando 273,16 cc para el P.V y 317,13 cc para el P.H.q
porcentajes semejantes al presente estudio y con resultados iguales al
demostrar que los partos en posicion vertical tuvieron mejores resultados en

funcion a la cantidad de sangrado vaginal.
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Tabla N° 3. Periodo expulsivo. Se puede observar que el 75% (27) mujeres
de parto vertical presentaron un periodo expulsivo menor a 10 minutos, seguido
de 58% (21) de mujeres de parto horizontal que presentaron un periodo
expulsivo entre 10 a 20 minutos, quedando solo 33% (12) de mujeres que
tuvieron un periodo expulsivo antes de los 10 minutos, también se aprecio que
el Vc>Vt (5.04>1.68) con lo cual confirma que existe una gran diferencia
significativa entre la periodo expulsivo del parto vertical y horizontal del Centro

de Salud de Yauli - Huancavelica 2015.

Segun Renddn Jilly, en su investigacion concluye que el 87% de los partos
tuvieron un periodo expulsivo antes de los 5 minutos, el 10% dentro de los 10
minutos y el 3% dentro de los 15 minutos, considera que el parto vertical
resulta beneficioso al permitir un descenso y un expulsivo mas rapido, el cual
disminuye la cianosis del recién nacido y sintomas de asfixia. 19y porcentajes
diferentes al presente estudio, sin embargo Rendon Jilly encontré resultados
iguales al confirmar que el parto en posicion vertical tuvo mejores resultados en

relacion al parto en posicion horizontal.

Buitron Ana y Del Pozo Maria, concluyen que 33,81% de partos en posicion
vertical y 23,13% de partos en posicion horizontal, tuvieron un periodo
expulsivo antes de los 5 minutos (). Porcentajes semejantes al presente
estudio, sin embargo Buitrén encontré resultados iguales frente al periodo

expulsivo de los partos en posicion vertical del presente estudio.

Pacheco Lozano, Gladys Lesny, en su investigacion de Beneficios Maternos
del parto vertical comparado con el parto horizontal, concluyé que el tiempo del
periodo expulsivo es menor a 10 minutos en 65% en mujeres que optaron por
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parto en posicion vertical en comparacién con el parto en posicién horizontal
que vienen a ser un 50% dando un resultado estadisticamente significativo, (4
porcentajes diferentes al presente estudio, sin embargo Pacheco encontrd
resultados semejantes al presente trabajo de investigacién, donde se demostré
una diferencia significativa entre el periodo expulsivo del parto vertical y
horizontal de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de Yauli-

Huancavelica 2015.

Holguin Chani Vladimir llich. En su investigacion de Beneficios del Parto
Vertical respecto al Parto Horizontal, concluyé que el tiempo del periodo
expulsivo en todas las gestantes que dieron parto en posicion vertical tuvo una
duracion del periodo expulsivo menos a 30 minutos mientras que en el parto
horizontal en 2,2% tuvieron un periodo expulsivo de mas de 60 minutos, (22
porcentajes diferentes al presente estudio, sin embargo Holguin encontro
resultados semejantes en donde se demostré estadisticamente que el parto

vertical tiene mejores resultados maternos y neonatales.

Callahui Ortiz, Irma Teresa, Rosales Vargas, Kusinaila, Saenz Pasco, Gina
Victoria, Zumalave Grados, Maria Isabel, confirman un menor tiempo del
periodo expulsivo en el parto vertical en relacion al parto horizontal, (3
porcentajes semejantes al presente estudio, sin embargo Callahui encontré
resultados favorables tanto maternos como neonatales en los partos atendidos

en posicion vertical en relacién al parto horizontal.
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Tabla N° 4. Desgarro Perineal: Se observa que la mayoria de los partos en
posicion vertical 83% (30), no presentaron ningun tipo de desgarro perineal y
17%(6) restantes presentaron un desgarro de primer grado en comparacion
con los partos en posicion horizontal que solo el 64% (23), no presentaron
desgarro perineal y que 36% (13) restantes presentaron desgarro de primer
grado de las madres atendidas. Asi mismo el Vc>Vt (1.89>1.67) con lo cual
confirma que existe diferencia significativa de desgarro perineal en el parto

vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015.

Renddn Jilly, concluy6 que el 88% de las pacientes no presentaron desgarros
durante la atencion del parto vertical, 12% restantes presentaron desgarros a
nivel cervical, labial y perineal, demostrando asi que el parto vertical es
beneficiosa y recomendable (1q), porcentajes diferentes al presente estudio, sin
embargo Rendon, encontrd6 resultados semejantes al demostrar
estadisticamente que el parto vertical presenté resultados favorables tanto

maternos como neonatales.

Franco Ninoska, en su investigacién, obtuvo que el 20% de partos en posicion
vertical y 26% de partos en posicion horizontal presentaron desgarro de |
grado,4% de partos en posicién vertical y 1.4% en posicion horizontal
presentaron desgarro perineal de |l grado, (255 porcentajes diferentes al
presente estudio, sin embargo Franco, encontré resultados similares donde

predominé la ausencia de desgarro perineal.

Orderique Ocafa Reyna del Milagro, en su estudio Ventajas y desventajas
gue proporciona la posicion vertical vs la posicién horizontal, concluy6 de que
48%(17) de los partos en posicion vertical presentaron desgarro perineal de
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primer grado vs 82% (29) posicidon horizontal, 2.9% (1) desgarro de segundo
grado en el parto vertical vs 8.6% (03) posicion horizontal, demostrando asi que
en partos en posicion vertical hay menor incidencia de desgarro perineal, ()
porcentajes diferentes al presente estudio por tratarse de una investigacion en
mujeres primiparas y en el presente estudio se trabajé con mujeres multiparas
pero sin embargo Orderique, encontré resultados semejantes al presente
trabajo de investigacion, donde demostré que los partos en posicién vertical
tuvieron mayores probabilidades de bienestar materno y neonatal.

Holguin Chani Vladimir llich, aprecia que hay mayor prevalencia de
desgarros perineales en partos verticales en 71,4% de grado |, 6,6% en grado
II. En cambio en el parto horizontal hay mayor prevalencia de gestantes sin
desgarro en 56,7% y con desgarro de grado | 38,9%. (22 Al efectuar la
discusién con la conclusién del citado autor y el presente trabajo de
investigacién, se encontré que los porcentajes y resultados son diferentes al
presente estudio, toda vez que los partos en posicién vertical si tuvieron una
diferencia significativa de desgarro perineal en relaciébn con los partos en

posicion horizontal.

Callahui Ortiz, Irma Teresa, Rosales Vargas, Kusinaila, Saenz Pasco, Gina
Victoria, Zumalave Grados, Maria Isabel. Concluyeron que el niumero de
desgarros perineales en los partos verticales fue menor (18,8%) comparado
con los partos horizontales (28,8%), (23 porcentajes diferentes al presente
estudio, sin embargo Callahui encontré resultados iguales al concluir de que los
desgarros perineales fueron menores en el parto vertical en relacion con los

partos horizontales y donde predomino la ausencia de desgarro perineal.
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Tabla N° 5. Tiempo de Alumbramiento: El 61% (22), de madres de parto
vertical seguidos de 56% (20), de madres de parto horizontal tuvieron un
alumbramiento menor a 5 minutos. También se aprecia que el Vc<Vt
(1.57<1.68) con lo cual confirma que no existe diferencia significativa del
tiempo de alumbramiento, en el parto vertical y horizontal del Centro de Salud

de Yauli - Huancavelica 2015.

Al parecer no existen estudios donde se haya comparado el periodo de
alumbramiento después de un parto en posicion vertical vs el parto en posicién
horizontal, sin embargo dichos resultados no tendrian por qué mostrar mayor
diferencia en ambos grupos ya que luego del nacimiento del bebé en el caso de
las mujeres que tuvieron parto vertical se le recuesta a la madre para hacer el

contacto precoz, siendo finalmente el alumbramiento en posicién horizontal.

ATENCION DEL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO. El personal de salud debe
atender el alumbramiento en posicion dorsal (horizontal) por la comodidad de la
paciente y facilitar el contacto piel a piel del recién nacido y la madre lo mas

pronto posible. Donde el personal procedera a:

* Realizar el alumbramiento dirigido, facilitando el acortamiento del tercer
periodo del trabajo de parto y la disminucion de la cantidad de sangrado.
Aplicar una ampolla de oxitocina intra muscular (10 Ul), inmediatamente

después de la salida bebé.

 Usar técnicas para facilitar la expulsiéon de la placenta segin costumbres de

la zona rural: — Provocarse nauseas estimulando la Uvula con el objeto de
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provocar un esfuerzo. — Soplar una botella. — Pinzar el cordéon o amarrarlo al

pie o pierna de la mujer para evitar que se meta de nuevo.

» Evaluar el volumen del sangrado vaginal, el grado de contraccion uterina, el
estado de conciencia de la madre y las funciones vitales (presion arterial,

pulso).

* Realizar una evaluacion minuciosa para verificar el desprendimiento de la
placenta, asistir su salida y examinarla cuidadosamente, verificando que las

membranas estén integras.

« Evaluar si se han producido laceraciones en la vulva, vagina y/o cuello

uterino.

* Evaluar la cantidad de sangrado vaginal post alumbramiento.

* En caso de presentarse alguna complicacion en el periodo de alumbramiento
se debe canalizar inmediatamente una via con canula N° 18 administrando

cloruro de sodio al 9/00 y referir a un establecimiento. (»7)

Tabla N° 6. APGAR al minuto. Se puede observar que el 91% (33) recién
nacidos por parto vertical seguido de 75% (27) recién nacidos por parto
horizontal, presentaron APGAR normal al minuto de 7 a 10 puntos. De las
mujeres atendidas en el centro de salud de Yauli. También el Vc>Vt (1.53 <
1.67) con lo cual confirma que no existe diferencia significativa entre el APGAR
al minuto, del parto vertical y horizontal del Centro de Salud de Yauli -

Huancavelica 2015.
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En los trabajos revisados podemos decir que hay coincidencias en los

resultados encontrados:

Callahui Ortiz, Irma Teresa, Rosales Vargas, Kusinaila, Sdenz Pasco, Gina
Victoria, Zumalave Grados, Maria Isabel. Concluyeron que No se encontr
diferencia alguna entre los valores del test de Apgar al minuto entre el parto
vertical y horizontal. Aparentemente no existe una relacion entre el tipo de parto
y el APGAR del Recién Nacido, (23 porcentajes y resultados diferentes al
presente estudio. En el Centro de Salud de Yauli, Se ha demostrado, que
46%(33) de recién nacidos de parto vertical, presentaron un APGAR normal
mayores a 7 puntos al minuto, por el mismo hecho de que el parto vertical se
realiza de manera rapida por lo tanto el bienestar del recién nacido no se ve
afectado en el momento del parto en comparacién con el parto horizontal que
por la misma posicion hace que demore el expulsivo y por lo tanto el bienestar

fetal muchas veces se ve afectado.

Carrasco Valencia, Diana Carolina. Concluye en su investigacion de que la
valoracion del Apgar al minuto en los recién nacidos de parto vertical se
encontraron en un mayor porcentaje con puntuaciones mayores a 7, (s
porcentajes diferentes al presente estudio, sin embargo Carrasco encontré
resultados semejantes de que el APGAR al minuto tiene mejores resultados en
los partos en posicién vertical en relacion a los partos en posicion horizontal y
gue existe una diferencia significativa del APGAR normal al minuto con un nivel

de confianza del 95%.

Pérez Alcala, Encarnacidén. Concluy6 en su investigacion de que las madres

gue optaron por el parto vertical presentaron un APGAR normal en el primer
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minuto en comparacion con las madres que optaron por el parto horizontal, (29
porcentajes semejantes, sin embargo Pérez encontré resultados iguales al
presente estudio de que los recién nacidos de madres por parto vertical

presentaron mejores resultados al primer minuto de nacido.

Arias Gutiérrez, B.M. Concluyé en su investigacion de que el 97,79% de
recién nacidos de las mujeres de parto vertical y el 98,52% del parto horizontal
tuvieron Apgar al minuto de 7 a 10. El 2,21% y 0,74% de recién nacidos en
parto vertical y horizontal respectivamente, presentaron Apgar entre 4 a 6, y
solo 0,73% de recién nacidos de parto atendido en posicion horizontal
presentaron Apgar < 3, no habiendo casos registrados en los de la posicidon
vertical. Observdé que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre el Apgar al minuto de parto vertical vs el parto horizontal (2o

Al realizar la discusion con lo que concluyd el citado autor y el presente trabajo
de investigacion, se encontré que los porcentajes y resultados son diferentes al
presente estudio, toda vez que los recién nacidos de partos en posicion vertical
si tuvieron una diferencia significativa en cuanto al Apgar normal al minuto en

relacion al Apgar normal de los recién nacidos de partos en posicion horizontal.

Cabe destacar que la literatura indica que en la posicion vertical, el Gtero de la
gestante, al no comprimir los grandes vasos, la aorta ni la vena cava, no altera
la circulacibn materna, ni la irrigacion placentaria y por lo tanto no afecta el
oxigeno que llega al feto, ademas existe un mejor equilibrio acido base fetal
tanto en el periodo de dilatacibn como en el expulsivo facilitando la transicién

feto-neonatal. (30
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Tabla N° 7. APGAR a los 5 minutos: Se obtuvo que el 100% (36) de recién
nacidos de parto vertical seguidos de 100% (36) de recién nacidos de parto
horizontal presentaron APGAR normal de 7 a 10 puntos. También se aprecia
que el Vc<Vt (1.64 <1.67) con lo cual confirma que no existe diferencia
significativa del APGAR a los cinco minutos, en el parto vertical y horizontal del
Centro de Salud de Yauli - Huancavelica 2015.

En los trabajos revisados podemos decir que hay coincidencia en los

resultados encontrados:

Callahui Ortiz, Irma Teresa, Rosales Vargas, Kusinaila, Sdenz Pasco, Gina
Victoria, Zumalave Grados, Maria Isabel. Concluyeron que No se encontro
diferencia alguna entre los valores del test de Apgar a los 5 minutos entre el
parto vertical y horizontal, (23 porcentajes y resultados iguales al presente
estudio. Aparentemente no existe una relacién entre el tipo de parto y el

APGAR del Recién Nacido.

Cartuche Vacacela Martha Lucia, concluye de que el APGAR del recién
nacido se encuentra en un rango de 8 a 9 en los partos en posicion vertical
como en los partos en posicion horizontal con el 100%, No encontrando alguna

diferencia significativa. (1)

Porcentajes semejantes al presente trabajo de investigacion al coincidir con los
resultados obtenidos y no habiendo diferencia significativa del APGAR a los 5

minutos entre los dos tipos de parto

Arias Gutiérrez Blanca Milagros, concluye en su investigacion de que a los
cinco minutos, el 100% de recién nacidos de las pacientes atendidas tanto en

posicion horizontal como vertical tuvieron Apgar de 7 a 10. La prueba de Chi
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cuadrado, demostré6 de que no tuvieron diferencias en el Apgar a los cinco
minutos de los recién nacidos de ambos grupos, (0 porcentajes diferentes al
presente estudio, sin embargo Arias encontré resultados iguales al presente
estudio, concluyendo de que a los 5 minutos es tiempo suficiente para que el
recién nacido se adapte y esté en condiciones de supervivencia independiente
dentro del medio ambiente. Observdé que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el Apgar del recién nacido de parto vertical

vs el parto horizontal.
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CONCLUSIONES

EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI- HUANCAVELICA:

>

Existe mayor preferencia para atencién de parto en posicién vertical que
la posicion horizontal.

Mujeres atendidas por parto vertical presentan menor cantidad de
sangrado vaginal que las mujeres atendidas por parto horizontal.
Mujeres atendidas por parto vertical tuvieron menor tiempo de duracion
del periodo expulsivo que las mujeres atendidas por parto horizontal.
Mujeres atendidas por parto vertical tuvieron menor porcentaje de
desgarros perineales que las mujeres atendidas por parto horizontal.

No hubo diferencia significativa en cuanto a la duracion del periodo de
alumbramiento entre las mujeres atendidas por parto vertical y
horizontal.

No hubo diferencia significativa en cuanto al APGAR del Recién Nacido
al minuto entre las madres atendidas por parto vertical y horizontal.

No hubo diferencia significativa en cuanto al APGAR del Recién Nacido
a los 5 minutos entre las madres atendidas por parto vertical y

horizontal.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizado el presente trabajo de investigacion se ha visto por

conveniente brindar las siguientes recomendaciones.

A LA PROFESIONAL OBSTETRA.
Continuar realizando investigaciones con mas variables y con mayor
namero de mujeres.
Fomentar pasantias en lugares donde se brinda atencion por parto
vertical como el Centro de Salud de Yauli, Centro de Salud de
Churcampa en Huancavelica y otros como el Centro de salud de
Belempampa en Cusco, Ayacucho.
Utilizar el presente trabajo de investigacion como referencia para la
elaboracion de protocolos de atencion durante el parto en los diferentes
establecimientos de salud donde todavia no sea implementado la
atencion del parto en posicion vertical.
continuar con la oferta y demanda del parto en posicion vertical como
una alternativa del parto horizontal, ya que por sus creencias, culturas,
costumbres y tradiciones, la mayoria de las mujeres tienen una gran
confianza y seguridad por el parto vertical, todo con el Unico objetivo de

disminuir la morbimortalidad materno neonatal.
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RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y
NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI -— HUANCAVELICA 2015

ANEXO A

INSTRUMENTO

FICHA CLINICA DE DATOS GENERALES:

N° de Historia Clinica: ...

Edad: ...anos

Grado de instruccién: primaria () secundaria () superior () ninguna ()

Procedencia: ........cccoovvenen...

Preferencia del parto: Vertical () Horizontal ()

l. INFORMACION PREVIA AL PARTO

Paridad: Nulipara ( ) Multipara ()

N° de CPN: ()

Edad Gestacional: ( ) semanas

Antecedentes patologicos personales:

Hipertension: Anemia ( ) Diabetes( ) Ninguna ( )

otros ()
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RESULTADOS DEL PARTO EN POSICION VERTICAL Y HORIZONTAL EN MADRES Y
NEONATOS DEL CENTRO DE SALUD DE YAULI - HUANCAVELICA 2015

e DATOS ESPECIFICOS.

ITEMS ALTERNATIVA DE RESPUESTA

e Posicion del parto a) Vertical Sl () NO()
b) Horizontal SI( ) NO ()

e Cantidad de sangrado vaginal a) <500 cc

b) 500 cc a méas

e Duracion del periodo expulsivo a) <10min
b) 10 a 20 min
c) 20 a 30 min a mas

e Desgarro perineal a) Ausente
b) Grado |
c) Grado ll
d) Grado Il

¢ Periodo de alumbramiento a) <5min
b) 5-10 min
c) 11 min amas

a) Apgar al minuto a) 0 a 3 Depresion severa
b) 4 a 6 Depresion moderada
c) 7a10 Normal

b) Apgar a los 5 minutos a) 0 a 3 Asfixia severa
b) 4 a 6 Asfixia moderada
c) 7 al10 Normal
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ANEXO B
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Prueba de confiabilidad Alfa de Crombach

Prueba de confiabilidad Alfa de Crombach

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a
10 gestantes en trabajo de parto, luego se calculé el coeficiente de

confiabilidad de alfa de Crombach cuya formula es:

d=£[i- -

K1 - se -

Donde K =72

K-1=72-1=71

Si% =la suma de la varianza de cada items
St? = |a varianza total de filas

Donde si a > 0,60 el instrumento es confiable
a= 72/71 (1 — 416025/7784100)

a=0.97

El instrumento es confiable.
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ANEXO C
PRUEBA ESTADISTICA PARA DAR VALIDEZ AL INSTRUMENTO

Coeficiente de Correlacion R de Pearson

Este coeficiente permitird conocer la confiablidad y validez del Instrumento

N2XY - (2X) ()

VINEX?- (3X)F INYY?- (3 Y)7

Donde:

N: Tamafio de la muestra

JX:Sumatoria de puntajes simples de la variable x
JY:Sumatoria de los puntajes simples de la variable y
Donde 0 < rn< 1 el instrumento es valido

Reemplazando:

=0

El instrumento es valido.
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