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RESUMEN:
Objetivos: Determinar los conocimientos y actitudes de los egresados de Medicina
Humana de la UNMSM respecto al parto en posicién vertical en Peru.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Participantes: 98
egresados de Medicina Humana de la UNMSM que completaron su carrera en 2022. Se
aplicé un cuestionario para evaluar conocimientos y actitudes relacionados con el parto
vertical. Aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la UNMSM.
Resultados: Conocimientos: 65.31% nivel medio, 16.33% nivel bajo, 18.37% nivel alto. Se
identificaron lagunas en areas especificas. Resultd en el analisis de dimensiones de
conocimientos que, en cuanto a definiciones y posiciones, el 42.86% tenia conocimientos
medios; en ventajas y desventajas, el 47.96% tenia un alto conocimiento; y en indicaciones
y contraindicaciones, el 71.43% tenia conocimiento medio. Respecto a las actitudes se
encontré un53.1% actitud negativa en los participantes del estudio (desfavorable: 25.5%,
muy desfavorable: 27.6%), 46.9% actitud positiva (favorable: 26.5%, muy favorable: 20.4%).
Se evaluaron cuatro dimensiones de actitudes relacionadas con el parto vertical: "Atencion
del parto vertical", "Aspectos culturales del parto vertical", "Respeto por la eleccion de la
posicién en el parto" y "Aspectos afectivos en el parto vertical". En general, la mayoria
mostrd actitudes desfavorables o muy desfavorables en las distintas areas evaluadas,
mientras que un porcentaje menor expres6 actitudes favorables o muy favorables.
Conclusion: Mayoria de egresados de Medicina Humana de la UNMSM tiene
conocimientos medios o altos sobre el parto vertical. Se establece una discreta mayoria de

actitudes desfavorables o muy desfavorables hacia esta practica.

Palabras claves: Trabajo de Parto, Mortalidad Materna, Conocimiento, Actitud,

Complicaciones del Trabajo de Parto.



ABSTRACT:
Objectives: To determine the knowledge and attitudes of graduates of Human
Medicine from UNMSM regarding upright birthing positions in Peru.
Materials and Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study.
Participants: 98 graduates of Human Medicine from UNMSM who completed their
degree in 2022. A questionnaire was administered to assess knowledge and
attitudes related to upright birthing positions. Approved by the Ethics Committee of
the Faculty of Medicine at UNMSM.
Results: Knowledge: 65.31% intermediate level, 16.33% low level, 18.37% high
level. Specific gaps were identified. Dimensional analysis of knowledge revealed that
42.86% had intermediate knowledge in terms of definitions and positions; 47.96%
had high knowledge in advantages and disadvantages; and 71.43% had
intermediate knowledge in indications and contraindications. Regarding attitudes,
53.1% exhibited a negative attitude in the study participants (unfavorable: 25.5%,
very unfavorable: 27.6%), while 46.9% had a positive attitude (favorable: 26.5%,
very favorable: 20.4%). Four dimensions of attitudes related to upright birthing were
assessed: "Upright Birthing Care," "Cultural Aspects of Upright Birthing," "Respect
for Birthing Position Choice," and "Affective Aspects in Upright Birthing." Overall, the
majority demonstrated unfavorable or very unfavorable attitudes in the different
evaluated areas, while a smaller percentage expressed favorable or very favorable
attitudes.
Conclusion: The majority of graduates of Human Medicine from UNMSM have
intermediate to high knowledge about upright birthing. There is a discreet majority

with unfavorable or very unfavorable attitudes towards this practice.

Keywords: Labor, Maternal Mortality, Knowledge, Attitude, Labor Complications.



1. CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso del parto es un fendémeno complejo que puede variar
significativamente en cuanto a su importancia, complejidad y dimensiones
dependiendo del contexto cultural y humano en el que ocurre. En la actualidad,
se evidencia que los centros de salud en Peru realizan partos en posicidon
horizontal. Sin embargo, se ha reconocido el parto vertical como una buena
practica médica por diversas instituciones nacionales e internacionales, asi
como una practica culturalmente adecuada. Desde una perspectiva de
bienestar materno-infantil, se ha argumentado que esta posicién favorece la
disminucién de la morbilidad, el dolor materno y el tiempo de trabajo de parto,
asi como mayor sensacion de libertad y protagonismo femenino. () En
consecuencia, la Norma Técnica de la Atencion del Parto Vertical con
Adecuacion Intercultural valida esta practica ancestral y considerar que la mujer
en estado de embarazo tiene el derecho de decidir en qué posicion desea dar
a luz. @ Se ha reconocido la importancia de considerar las preferencias
culturales y étnicas de los ciudadanos indigenas peruanos, que representan

mas de 4 millones de personas y 55 grupos étnicos. @)

Asimismo, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la
importancia de mejorar la salud materno-infantil debido a las altas tasas de
mortalidad neonatal y maternal. Por esta razon, se ha recomendado que se
concentren esfuerzos en aumentar la cobertura de la atencidn de parto
institucionalizado. La supervivencia tanto de la madre como del recién nacido
puede verse afectada por dos elementos fundamentales: el entorno donde se
brinda la atencion médica y las elecciones que la mujer embarazada y su familia
hacen respecto a donde buscar ayuda en caso de presentarse complicaciones
durante el embarazo, el parto o el posparto.) La OMS enfatiza la necesidad de

que se implemente de manera efectiva la atencion de los partos verticales en
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los centros de salud, respondiendo a las preferencias y decisiones de las
mujeres embarazadas. Esto implica que los servicios de salud deben estar
preparados y capacitados para ofrecer un enfoque flexible y respetuoso,
brindando la opcién de parto en posicion vertical cuando sea solicitado por la

mujer y su familia.®

En el Peru, se han tomado acciones en favor de la institucionalizacion del parto
vertical desde el 2009. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
el parto institucionalizado, gracias a acciones como promocion del parto vertical,
la adecuacion intercultural, casas de espera materna e incremento en la
cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS), tuvo un incremento de 81,3% en
el 2009 a 89,2% en el 2014 y 92,4% en el 2019 en area urbana. Sin embargo,
en area rural, a pesar que el incremento fue porcentualmente mayor, se llegd
sélo al 72% en el 2014, partiendo de un 57.6% el 2009; y estancandose en un
80,8% el 2019.)

Segun el MINSA (2019), la adaptacion cultural en los centros de salud y la
realizacion de partos en posicidén vertical han ayudado a reducir las barreras

culturales y aumentar la cantidad de partos institucionalizados.”)

No obstante, existe una discrepancia entre la capacitacion recibida por los
profesionales de la salud, que se enfoca en atender partos en posicion
horizontal (litotomia), y las preferencias culturales de las mujeres en relacién a
la posicion vertical durante el parto. Tras evaluar esta situacion, el Ministerio de
Salud ha identificado un conflicto cultural que surge entre el personal médico y
las mujeres que atiende. Este conflicto se relaciona directamente con la
divergencia de preferencias entre el parto en posicién vertical o horizontal. Y,
en consecuencia, muchas veces estas prefieren no acudir a los
establecimientos de salud y asi optar por un parto no institucionalizado,
poniendo en riesgo la salud del binomio madre-hijo en el caso que se presenten

complicaciones.®
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El curso de Gineco-obstetricia es aquel que se encarga de ensenar todo lo
relacionado con el trabajo de parto dentro del programa de la carrera de
Medicina. Dentro del programa de este curso, se establece que los estudiantes
seran capaces de ofrecer una atencién completa y de alta calidad con un
enfoque culturalmente adecuado para mejorar la experiencia del parto vertical
humanizado para las mujeres embarazada. Sin embargo, en el curso de Gineco-
obstetricia se incluye contenido limitado enfocado en la atencién culturalmente
adecuada durante el trabajo de parto, con casos clinicos relacionados con el
diagndstico y la evolucion del parto vertical y un seminario referente a la
adecuacion cultural en la atencién del embarazo y del parto en casas de espera
o casas de parto. (Departamento de Gineco-obstetricia Facultad de Medicina
San Fernando-UNMSM 2018). Esto es importante para que los estudiantes
comprendan la importancia del parto vertical, pero se requiere determinar si es
suficiente para que los egresados de medicina estén preparados para llevar a

cabo este tipo de parto.©®

El presente estudio plantea la interrogante sobre si los egresados de Medicina
Humana estarian capacitados para llevar a cabo partos en posicion vertical,
incluso cuando las condiciones y la solicitud de la mujer embarazada lo
permitan. Se sugiere que factores cognitivos, como la falta de conocimiento en
el desarrollo de estos tipos de partos, y factores emocionales, como la
insensibilidad en la importancia de esta practica dentro de contextos
culturalmente pertinentes, podrian estar afectando la realizacion de partos

verticales en centros de salud.

Segun la Defensoria del Pueblo de Peru(2021), en el contexto de la pandemia
mundial debido al SarsCov2 (Covid 19), el acceso y oferta de atencion de parto
en posicion vertical es marcadamente menor, pero es necesario para seguir
consiguiendo el objetivo de reduccion de morbimortalidad materno-infantil,

estrechar las brechas de atencion rural-urbana, gracias incremento del parto
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institucionalizado la ejecucion de la normativa nacional en pro del parto vertical
con adecuacion intercultural en contextos donde son necesarios a solicitud de
la poblacién. Para lograr esto, es necesario contar con profesionales de la salud
debidamente capacitados, motivados y que dispongan de las condiciones
adecuadas para ofrecer este servicio. ("9 Por lo tanto, en esta tesis, se analizd
los conocimientos y actitudes de egresados de Medicina Humana de la UNMSM

del 2022 respecto de la atencion del parto vertical en el Peru.

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimientos y actitudes sobre la atencién del parto en
posicién vertical en el Perud, en los egresados de Medicina Humana de la
UNMSM, durante el afio 20227

1.3.0OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
- O1. Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la atencién del

parto en posicion vertical en el Peru, en los egresados de Medicina
Humana de la UNMSM, durante el afo 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- 02. 1. Medir el nivel de conocimientos sobre la atencion del parto en
posicion vertical en el Peru, en los egresados de Medicina Humana
de la UNMSM, durante el ano 2022.

- 03. 2. Medir el nivel de actitudes sobre la atencion del parto en posicién
vertical en el Peru, en los egresados de Medicina Humana de la
UNMSM, durante el afio 2022.

1.4.JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

13



A nivel internacional, la ONU promueve practicas y mecanismos que
contribuyan a la disminucion de muerte materna infantil, uno de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible que plantea es asegurar una vida saludable y un
bienestar para todas las personas. Como parte de este objetivo, se busca
eliminar las muertes evitables de recién nacidos en paises en desarrollo
como Peru, con una meta de no mas de 12 por cada 1,000 nacidos vivos, y
reducir la tasa global de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000

nacidos vivos.(1")

Desde el afio 2005, en el pais se reconoce y recomienda la atencion de
partos verticales a través de "La Norma Técnica para la Atencion de Parto
Vertical con Adecuacion Intercultural".? En el 2016, se actualizé esta norma
con alcance a nivel nacional, estableciendo que los centros de salud deben
tener personal capacitado en la identificacion, diagndstico, estabilizacion y
manejo de la atencién del parto en posicion vertical, asi como en la referencia

oportuna en caso de complicaciones.('?)

Actualmente, se ha demostrado que las institucionalizaciones del parto
sumado a otras estrategias como el SIS gratuito y la adecuacion cultural han

demostrado eficacia para disminuir la muerte materna infantil.

Si bien es cierto hay estudios diversos respecto al parto vertical, estos han
sido estudiado, principalmente, en personal no médico como obstetrices 0 en
servicios especializados en la atencién de parto enfocandose en Médicos-
Obstetras. No hay suficiente informacion disponible sobre la formacion y
capacitacién de médicos recién egresados en la atencion de parto vertical, lo
que dificulta un analisis posterior de su capacidad para la atencion de partos
verticales. Este estudio tuvo como objetivo recopilar datos sobre el nivel de
conocimiento y las actitudes de los egresados de la carrera de Medicina

Humana de la UNMSM con relacién al parto vertical.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El propdsito que se tuvo al recopilar la informaciéon como resultado de esta
tesis fue doble. Por un lado, se pretende proporcionar a la universidad datos
precisos sobre las habilidades adquiridas por los estudiantes de medicina en
la atencién de parto vertical al final de su formacién. Por otro lado, se busca
mejorar la calidad de la formacion mediante la revision de planes de estudio,

silabos y estrategias educativas respecto a la atencion del parto.

Es importante tener en cuenta que después de completar sus estudios de
pregrado en medicina, la mayoria de los egresados participan del programa
de Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud "SERUMS", el cual les asigna
trabajo en las zonas mas remotas del pais. Es fundamental que estos
médicos estén capacitados y sensibilizados para proporcionar una atencion
de calidad, calida, individualizada e intercultural a las gestantes de diversas

comunidades, ya que esto les permitira superar las barreras culturales.

1.5.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de conocimiento y la actitud
de los egresados de medicina humana hacia la atencion del parto vertical,
pero se limita a hacerlo de forma descriptiva debido a las dificultades para
realizar una investigacion del componente practico de dicha competencia en
el contexto de la pandemia de Covid-19.

Dado el contexto de la pandemia, las dificultades de acceso a las
instituciones hospitalarias han llevado a que se utilice una herramienta virtual
(Google form) para aplicar los instrumentos del estudio.

Existe una escasez de bibliografia y estudios similares que aborden la
atencion del parto vertical en recientes egresados de medicina humana.
Existen otras restricciones que deben ser consideradas, como la
disponibilidad de horarios y fechas variadas para que el participante pueda

responder la encuesta. Asimismo, es necesario tener en cuenta la disposicién
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y voluntad de los participantes para tomar parte en el estudio de manera

voluntaria.

2. CAPITULOI

2.1.MARCO TEORICO
2.1.1. ANTECEDENTES

2.1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Contreras Paguay EA y Tenezaca Toalongo CH ('3, realizaron un estudio
titulado "Actitudes y practicas sobre el Parto Vertical, en el Hospital Luis
Fernando Martinez, Canar 2018". Con el propédsito de determinar las
actitudes y practicas del personal de salud respecto al parto vertical en el
Hospital Luis Fernando Martinez de Canar durante el ano 2018. El
enfoque utilizado fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La
muestra consistié en 84 miembros del personal de salud. La recopilacion
de datos se llevé a cabo mediante una encuesta validada previamente
por Rodriguez H. en 2015. Los resultados, analizados con el programa
SPSS 22, se presentaron en términos de frecuencias absolutas,
porcentajes y medidas de dispersion media (X). Se observé que el 45.3%
de la poblacién estudiada pertenecia al grupo etario de adultez y que un
85.7% eran mujeres. En relacion a las categorias laborales, el 36.9%
eran enfermeros profesionales, seguidos por un 34.6% de auxiliares de
enfermeria. En lo concerniente a las actitudes y capacitacion en parto
vertical, el 75% demostré disposicion favorable, aunque el 82.1% percibid
incomodidad del personal de salud durante la atencion. En sintesis, se
concluyo que el personal de salud aplicaba el parto vertical como enfoque

de atencidn humanizada, respetando la diversidad cultural de las madres.

16



En su estudio Kaplan Westbrook L. (%) realizado en el 2015
"Perspectivas de profesionales en las maternidades publicas de Buenos
Aires sobre el parto humanizado", Investigdo las opiniones de los
proveedores de servicios de salud sobre la prestacion de atencion
humanizada durante el parto en hospitales de maternidad del sistema
publico. El objetivo fue analizar la relacién entre los conocimientos y
opiniones del equipo de salud y la legislacidn argentina sobre la atencidn
del parto. Los resultados mostraron que la mayoria de los profesionales
de salud estaban familiarizados con la legislacion. La postura de los
profesionales de salud a favor o en contra de la atencion del parto en
posicion vertical parecia estar relacionada con el contexto en el que

trabajaban y cuan adecuada era la infraestructura.

Winter Rodriguez IR (), en el afio 2105, llevé a cabo un estudio
descriptivo titulado “Conocimientos, actitudes y practicas del personal
meédico sobre parto vertical” desarrollado en 6 hospitales nacionales de
Guatemala, en el que participaron 78 médicos especialistas y residentes
en Ginecologia y Obstetricia. Segun los hallazgos, se observo que el 38%
de los médicos poseia un nivel de conocimiento considerado como
"bueno" acerca del parto vertical. Por otro lado, el 36% de los médicos lo
calificé como "malo", el 14% como "muy bueno" y el 12% como "muy
malo". En cuanto a la actitud, el 51% estaba "de acuerdo" con el parto
vertical, el 22% estaba "totalmente de acuerdo”, el 21% estaba "ni de
acuerdo ni en desacuerdo" y solo el 6% tenia una actitud totalmente
negativa. El 35% del personal médico afirm¢é practicar el parto vertical,
mientras que el 56% no estaba seguro. El estudio recomendd la
promocién de la investigacion sobre el parto vertical debido a la
importancia que tiene en una region multicultural y a la alta eleccidon que

hacen las pacientes de esta posicion en areas rurales.

En el estudio realizado por Canelén M. (1® en el 2015 titulado "El

17



Significado del Parto Vertical para los Obstetras", se llevo a cabo una
investigacion descriptiva de disefio no experimental con enfoque
cuantitativo. El objetivo principal fue proponer un modelo educativo para
la atencion del parto vertical dirigido a los obstetras. Durante la
investigacion, se realizé un diagnostico sobre los significados atribuidos
al parto vertical. Los resultados revelaron que la mayoria de los obstetras
encuestados estuvieron de acuerdo en que el parto vertical acorta el
tiempo de expulsion del feto (86.2%) y que la posicion de cuclillas facilita
el descenso del feto y la dilatacién del cuello uterino (93.1%), gracias a
la suave accion de la gravedad a lo largo del canal de parto (62.1%).
Estas observaciones se fundamentaron en aspectos anatémicos y
emocionales. No obstante, un porcentaje de los obstetras encuestados
(46.6%) expresd su desacuerdo con la nocion de que el personal médico

deba adaptarse a la posicidén seleccionada por la paciente.

En su estudio titulado "Conocimientos y actitudes del personal médico y
de enfermeria en la atencién del parto con pertinencia cultural”, Leon Tiul
M.(7) evalu6 la capacitacion del personal médico y de enfermeria en la
atencion del parto con un enfoque cultural. La mayoria del personal
encuestado indico haber obtenido sus conocimientos de las guias y
protocolos y solo el 43% habia recibido capacitacion especifica en este
tema. Sin embargo, la atencién del parto culturalmente pertinente todavia
no se lleva a cabo de manera generalizada debido a la falta de salas
adecuadas para este tipo de atencion. A pesar de esto, el personal
meédico y de enfermeria estan dispuestos a brindar este tipo de atencion

si se cuenta con las instalaciones y el equipo adecuados.

En 2014, en México, un grupo de investigadores conformado por
Maldonado G., Atala C., Soto E. y Ortega M. (® llevé a cabo un estudio
con el objetivo de evaluar los conocimientos y actitudes de los

profesionales de enfermeria que trabajaban en servicios de gineco-
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obstetricia, urgencias, toco y expulsién, en relacién al parto vertical. Los
resultados obtenidos revelaron que tanto los conocimientos (97.4%)
como las actitudes (97.4%) de los profesionales de enfermeria eran

favorables con respecto al parto en posicidn vertical.

En su investigacion titulada "ElI Parto: conocimientos y practicas
humanizadas", Amorim, Herdy y Muniz da Costa (*®realizado en el 2012
indagaron los niveles de conocimiento y las acciones llevadas a cabo por
los futuros profesionales de la salud en relacion con la atencion del parto
humanizado. Realizaron una investigacion cualitativa, en la que
entrevistaron a 16 profesionales sanitarios, incluyendo médicos,
enfermeras obstétricas y obstetras. Los hallazgos de la investigacion
evidenciaron que estos profesionales estaban al tanto de las politicas
sanitarias relacionadas con la atencion del parto humanizado y las
seguian. No obstante, eran conscientes de la importancia de trascender
los enfoques tradicionales en la atencion del parto y proporcionar a los
futuros profesionales de salud un conjunto renovado de conocimientos

en este ambito.

Cayuiiir y Hernandez ?%argumentan en su estudio "Humanizacion del
nacimiento para cambiar la vida, es necesario cambiar la manera de
nacer", realizado en el 2007, que los proveedores de servicios de salud
suelen mostrar resistencia al cambio cuando se trata de modificar el
modelo de atencién del parto. Esto se debe a que los profesionales de
salud en pregrado se forman bajo un enfoque biomédico que promueve
la medicalizacidn del parto y les hace ver el parto como un procedimiento
médico mas que como un proceso natural. Como resultado, los
profesionales son una parte activa y dominante en el proceso de parto,
lo que dificulta la implementacion de un modelo de parto humanizado que

tenga en cuenta las necesidades y deseos de la madre y el bebé.
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2.1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

En el estudio realizado por Huaman Calderén GF. ), en el 2020 titulado
“Conocimiento y actitud sobre parto humanizado y su relacion con los
internos del Hospital San José, febrero—junio 2019 “ se evalué 30 internos
de Obstetricia y Medicina del Hospital San José, durante los meses de
febrero a junio de 2019. Los resultados indicaron que el 60% de los
internos tenian un nivel bajo de conocimiento y solo el 10% tenia un nivel
alto, mientras que la actitud fue desfavorable para el 60% y favorable
para el 40%. Ademas, se encontr6 que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables de conocimiento y
actitud, lo que se determiné a través de una prueba de estadistica
inferencial con un resultado de 0.523 (P<0.05).

El estudio realizado por Gamero Rivera D. %) se analiz6 la correlacion
entre el grado de conocimiento acerca del parto humanizado y la
disposicion de los estudiantes pertenecientes a la Facultad de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria en Arequipa,
Peri. Se empled una ficha de entrevista validada, aplicada a 35
estudiantes. Los resultados revelaron que un 54.3% de los participantes
se encontraba dentro del rango etario de 20 a 22 afios, mientras que un
85.7% eran solteros y un 94.3% correspondian al género femenino.
Asimismo, se pudo constatar que un 28.6% estaba llevando a cabo su
rotacién en el ambito de la "Obstetricia" en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, en comparacion con un 17.1% que lo hacia en
"Pediatria" en el Hospital Goyeneche. Respecto al entendimiento del
parto humanizado, se determiné que un 51.4% de los estudiantes exhibia
un nivel "Bajo" de conocimiento, mientras que en lo que concierne a la
actitud, igualmente un 51.4% manifestd una actitud "Favorable". Las

conclusiones del estudio sefalaron una conexién inversa entre el nivel
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de conocimiento y la disposicién de los estudiantes de obstetricia en

relacién al parto humanizado en la Universidad Catélica de Santa Maria.

Un estudio llevado a cabo por Huaman Norabuena M. 3 en el 2018 en
un hospital publico de San Juan de Lurigancho examind la relacion entre
el nivel de conocimiento y las actitudes de los profesionales de la salud
hacia el parto vertical. La muestra incluyé a 82 profesionales, como
gineco-obstetras, residentes de gineco-obstetricia y obstetras. Los
resultados revelaron que el 46.3% de los profesionales presentaba un
nivel de conocimiento alto y una actitud favorable hacia el parto vertical,
mientras que el 40.2% tenia un nivel de conocimiento bajo y una actitud
desfavorable hacia esta practica. En conclusién, el estudio sefialé una
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los profesionales

de la salud hacia el parto vertical en dicho hospital.

Un estudio llevado a cabo por Cruz Vega E. ?4 en el afio 2018 titulado
"Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la atencion del
parto humanizado en los profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en 2016". Se realiz6 la
evaluacion a un total de 35 profesionales especializados en gineco-
obstetricia, y los resultados revelaron que el 48.6% de ellos demostré
poseer un nivel alto de conocimiento en cuanto a la atencion humanizada
del parto. En cuanto a las actitudes, el 68.6% mostré una actitud
favorable hacia el parto humanizado, mientras que solo el 37.1% de las
practicas estudiadas correspondieron a una atencion adecuada del parto
humanizado. El estudio sugiere la necesidad de profundizar en las
practicas de atencion del parto humanizado, identificando factores

protectores y aquellos que impiden su realizacion.

En su estudio titulado "Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

del profesional obstetra en la atencion del parto vertical, Hospital
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Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa- diciembre 2016", Oros
Montoya C. ?® investigoé el nivel de conocimiento y la actitud de 27
profesionales de obstetricia hacia el parto vertical, asi como la relacion
entre estos dos componentes. Los resultados indicaron que el 63.6% de
los profesionales tenian un bajo nivel de conocimiento sobre el parto
vertical, y el 72.7% tenian una actitud indiferente hacia el mismo. Sin
embargo, no se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el parto vertical mediante

la prueba de chi cuadrado.

Parrales Moran E. @® realiz6 un estudio en el Instituto Nacional Materno
Perinatal titulado "Nivel de conocimiento sobre el parto humanizado y su
relacion con las actitudes de los internos de Obstetricia. Instituto Nacional
Materno Perinatal, mayo — 2016", con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento y las actitudes de los internos de obstetricia sobre el parto
humanizado. El estudio adoptdé un enfoque observacional y empled un
disefio descriptivo correlacional, prospectivo y transversal. La muestra
consistié en 53 internos de obstetricia, y los hallazgos revelaron que el
64,2% de ellos presentaba un nivel de conocimiento medio en relacion al
parto humanizado, mientras que el 20,8% tenia un nivel de conocimiento
bajo. En términos de actitudes, el 50,9% de los participantes mostré una
actitud favorable hacia el parto humanizado. Sin embargo, no se encontro
una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes

hacia el parto humanizado. (p=0,191).

Sevillano Roque M. ©7) realizé6 un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas en relacioén a la atencién del parto humanizado en
los profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio Bernales, durante el 2016”. En 40 participantes, se obtuvo
respecto del nivel de conocimiento de parto vertical que el 50% contaban

con un nivel alto y un 35% de nivel medio. Las actitudes tedricas y
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practicas se estudiaron en 4 obstetras que trabajaban permanentemente
en el establecimiento de salud. Se hall6 la existencia de actitudes
positivas en su mayoria. Sin embargo, se observd que en un 70.8% las

practicas fueron inadecuadas.

En el estudio titulado "Conocimientos y actitudes sobre el parto vertical
en internos de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos - 2015" Segun el estudio realizado por Rodriguez Honorio L.(2®),
se examinaron a un total de 74 internos de diversas sedes hospitalarias
en la regidon de Lima. Los resultados revelaron que el 37.8% de los
participantes tenia un nivel de conocimiento medio acerca del parto
vertical, mientras que el 31.1% presentaba un conocimiento bajo y otro
31.1% tenia un nivel de conocimiento alto. En el estudio se evaluaron
diferentes aspectos relacionados con el parto vertical, como las
definiciones y posiciones, ventajas y desventajas, indicaciones y
contraindicaciones para su uso. Se encontrd que el 65.7% de los internos
tenia una actitud favorable hacia el parto vertical. Sin embargo, al analizar
las diferentes dimensiones de las actitudes, se observd que el 86.5%
tenia una actitud desfavorable debido a la falta de preparacién y
capacitaciéon para realizar esta modalidad de parto. Sin embargo, la
mayoria de los participantes (73%) expreso una actitud positiva hacia los
aspectos culturales relacionados con el parto vertical. Estos individuos
opinaron que esta practica deberia ser promovida y realizada no solo en

areas rurales, sino también a nivel nacional.

En un estudio realizado por Cortez Zelada M.?%), se busco evaluar el nivel
de conocimientos y actitudes de obstetras, gineco-obstetras y médicos
residentes de la especialidad de Ginecologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal en Peru frente a la atencion del parto en posicion
vertical durante el afio 2013. Los resultados revelaron que la gran

mayoria de los profesionales de la salud poseia un nivel medio de
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conocimiento (93.4%) sobre el tema en cuestion. Solo un pequefio
porcentaje, el 3.9%, presentd un nivel de conocimiento bajo, mientras
que un aun menor porcentaje, el 2.7%, demostré un nivel de
conocimiento alto. En cuanto a las actitudes, un 15.6% tenia una actitud
negativa y un 14.4% una actitud positiva, y un porcentaje significativo de
profesionales (70%) presentaba una actitud de indiferencia frente a la

atencion del parto en posicion vertical.

Bustios S. y Huachaca H. % en el 2014 realizaron un estudio en la
Facultad de Obstetricia UNSCH- Ayacucho con el objetivo de investigar
relacion del conocimiento respecto de la actitud hacia el parto vertical en
estudiantes. La muestra estuvo compuesta por 150 estudiantes de
obstetricia y los resultados mostraron que la mayoria ( 75.3%) de los
estudiantes tenian un buen nivel de conocimiento sobre el parto vertical,
y la mayoria(87%) tenia una actitud favorable hacia esta practica.
Ademas, se observo que la procedencia, la condicion socioecondmica y
el ciclo en el que se encontraban los estudiantes influenciaban

significativamente los resultados.

En la investigacion llevada a cabo por Espinola et al 3" en el 2009, se
analizo la actitud de estudiantes del VIl ciclo de la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Facultad de Educacion de la UCV-Trujillo hacia el parto
vertical. Este estudio fue relevante ya que se consideré que estos
estudiantes desempefiarian en el futuro un papel importante en la
atencion y educacion sanitaria en poblaciones andinas y amazonicas. Se
entrevisto a 63 estudiantes de ciencias médicas y 53 de educacion, y se
encontré que el 54.0% de los estudiantes de ciencias médicas y el 80.4%
de los de educacion desconocian la practica del parto vertical en centros
de salud. Sin embargo, a pesar de estas diferencias en el conocimiento,
se encontro que el 73.0% de los estudiantes de ciencias médicas y el

82.1% de los estudiantes de educacién mostraron una actitud favorable
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hacia el parto vertical. Los resultados del estudio indicaron que existen
disparidades en las actitudes hacia el parto vertical entre los dos grupos
de estudiantes. Especificamente, se observd que los estudiantes de
ciencias médicas tienen una mayor tendencia a recomendar el parto
vertical en comparacion con los estudiantes de educacion. Ademas, los
estudiantes de ciencias médicas mostraron una actitud mas positiva
hacia la posibilidad de un mayor sangrado asociado al parto vertical.
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar las percepciones y
actitudes de los futuros profesionales de la salud en relacion con el parto
vertical. (p=0.005<0.05).
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2.1.2. BASES TEORICAS

Gupta, Hofmeyr y Smyth (2004) mencionan que “La historia de la medicina
da cuenta de que, desde tiempos remotos, los partos eran atendidos de
manera natural, en donde las mujeres daban a luz en posicion vertical y eran
asistidas por otras mujeres en el proceso, ya que las mujeres adquirian esa
posicion y sus variantes (cuclillas, rodillas, de pie, sentadas, etc.) por instinto,

lo cual se evidencia en grabados, jeroglificos y pictogramas egipcios”. 2

Estas evidencias se extienden en la cultura grecolatina, donde se encuentran
representaciones de mujeres arrodilladas en dichas circunstancias. De igual
manera, existe documentacién sobre el parto vertical en Africa, Asia y

Oceania.(®d)

Durante el siglo XVII, Mauriceau, un conocido obstetra, impulsé la practica
del parto en posicion horizontal, con el objetivo de facilitar la utilizaciéon de
instrumentos como los férceps que se estaban desarrollando en ese
momento. Posteriormente, la introduccion del cloroformo y otros anestésicos

acentuaron mas la eleccion de esta posicion (34:3%)

Actualmente en el Peru, se cuenta con una practica de atencion del parto en
posicion vertical que se ha desarrollado en linea con la cultura local. Esta
practica ha ido en aumento y cuenta con una considerable experiencia en su
aplicacion. Ya que en el 2008 se realizaron un total de 22 930, y en el 2014
ascendi6 a 46 130, lo que muestra una mayor receptividad de esta modalidad

en el sistema de Salud Peruano @

En Peru, se ha observado un incremento notable en la adopcion del parto
vertical en los ultimos afos, lo cual puede ser atribuido a la promocioén activa
del parto humanizado por parte del Ministerio de Salud (MINSA).EI enfoque

del parto humanizado se centra en tres aspectos principales: el parto vertical,
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el parto con acompanante y el parto sin dolor, con el objetivo de mejorar la
atencion a la madre y el recién nacido. Segun Jhon Silva Zuniga, jefe del
centro obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), el parto con
acompanante es el mas solicitado de los tres aspectos promovidos. El 60 %
de las pacientes del instituto solicita parto con acompafante, el 58% el

vertical y un 22% solicitan parto sin dolor” (")

En Peru, las mujeres de las zonas andinas y la amazonia prefieren dar a luz
en posicion vertical, pero la mayoria de los profesionales de la salud estan
capacitados solo en la atencion del parto en posicién horizontal. Esto crea
una brecha entre los conocimientos de los profesionales y las expectativas
culturales de las mujeres, lo que a veces resulta en que las mujeres eviten
acudir a los establecimientos de salud, lo que pone en riesgo su salud y la
del bebé. La falta de capacitacion en el parto vertical puede ser
especialmente peligrosa en casos de complicaciones, donde se necesitan

instalaciones y profesionales capacitados para atender a las mujeres.

En 2005, el Ministerio de Salud (MINSA) de Peru implementé una Norma
Técnica para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural con
el proposito de mejorar el acceso de las mujeres a los servicios de salud y
fomentar los partos en instituciones médicas. Asimismo, se llevo a cabo la
capacitacién de los profesionales de la salud en la atencién del parto vertical,
con el fin de mejorar su preparacion para brindar este tipo de atencién®. En
el 2016, se actualizé la Norma Técnica de Salud para la Atencién del Parto
Vertical con el proposito de reducir la morbilidad y mortalidad materna
mediante la institucionalizacion del parto en posicion vertical, tomando en
cuenta las evidencias cientificas y la pertinencia intercultural en todas las

mujeres embarazadas en areas urbanas, urbano marginales y rurales.('?)

“No existe posibilidad alguna en atender un parto dignamente sin comprender

la verdadera naturaleza de este, contrario a lo que se piensa, el parto vertical
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no es un retroceso, por lo contrario, es recuperar la capacidad y la confianza
en la sabiduria de la naturaleza y trabajar conjuntamente con los
conocimientos y las habilidades adquiridos con el tiempo. No debemos verlo
COmO una amenaza; ya que no es renunciar a la tecnologia, sino adjudicarle

el lugar que le corresponde” (24

Para profundizar en la naturaleza del parto, se revisaran conceptos como la
medicalizacion, la humanizacion, la interculturalidad y la educacién médica;
ademas de como se entienden las actitudes y los conocimientos en esta

investigacion.

2.1.2.1. MEDICALIZACION DE LA SALUD

En los 60, Meador se convierte en uno de los pioneros del término
Medicalizacion, sefalando la “no enfermedad” y la atencion a la que es
sometida. Explica como es que un problema humano es mirado a través
de los ojos de la Medicina, dando como resultado una atencion meédica

innecesaria, y, en algunos casos, perjudicial. (3¢)

Se ha observado que esta situacion se presenta en diferentes etapas de
la vida y en diferentes grupos de personas, tales como recién nacidos,
adultos mayores, mujeres embarazadas y mujeres en la etapa de la
menopausia. Con el pasar de los anos, fueron convirtiéndose en el
objetivo de las estrategias de cuidado o también intervenciones
especificas, esto no seria raro, sino fuera que se daba independiente de
la existencia de sintomas de caracter morbido o patolégico que lo

justificaran.7)

La practica de la medicalizacién fue en aumento, retroalimentado por
sujetos de una sociedad cada vez con menos capacidad para resolver

los problemas que la aquejan y con un umbral de la tolerancia cada vez
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mas bajo. Por ejemplo, cuando existe una situacion que genera
sufrimiento y, aunque no tiene patologias como fuente, la sociedad
demanda una soluciéon que, al no encontrar satisfaccion en el sector
correspondiente, posa sus esperanzas en el sector sanitario. Por lo que
se ofrecen soluciones médicas para problemas no médicos. El sector
salud entonces inicia la busqueda de soluciones al problema.
Regularmente con pruebas diagnésticas, asi como tratamientos
(farmacolégicos o quirurgicos) dando pie al fenomeno de la

medicalizacion. (38)

2.1.2.2. MEDICALIZACION DEL PARTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
medicalizacidn en el proceso del parto se puede observar en el cambio
historico de variantes del parto vertical hacia la posicion en litotomia,
instrumentalizacion, maniobras, uso de farmacos y demas. A esto
debemos agregar también el aumento de cesareas en muchas latitudes
del mundo. Las cesareas suponen un incremento en los riesgos tanto
para mujeres y sus bebés, pero ademas un incremento en gastos.
Es irénico que, a pesar de que las mujeres de bajos ingresos tienen
menos acceso a servicios de salud y peores condiciones de salud en
general, es posible que tengan mas probabilidades de dar a luz por
cesarea en hospitales publicos. Que haya mayores tasas de cesareas en
instituciones de salud privadas piensa que existen otras causales

subrepticias. 39

El Peru no ha sido ajeno a este proceso de medicalizacién, por ejemplo,
en cuanto al fendmeno de aumento de tasas de cesareas se describe
que a pesar de ser un proceso complejo y facil blanco de multiples
explicaciones, se pueden esgrimir 2 posibilidades. Existen dos razones

principales por las que los médicos y las mujeres embarazadas pueden
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optar por un parto por cesarea: 1. para programar el parto y facilitar la
planificacién del trabajo del médico, y 2. por la solicitud directa de la mujer
que desea un parto sin dolor. Ademas, el estudio sugiere que una tercera
razon puede ser la necesidad de entrenar a los médicos residentes en la

realizacion de cesareas. (40)

2.1.2.3. HUMANIZACION EN SALUD

La humanizacion de la atencion médica busca mejorar la calidad de la
atencion y el cuidado del paciente mediante practicas que consideren sus
necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales, ademas de sus
necesidades meédicas. Esto puede ayudar a acoger al paciente y a
mejorar la relacion médico-paciente, lo que reduce el riesgo de errores
meédicos y aumenta la seguridad del paciente. Que ademas de cumplir
con su papel preventivo-terapéutico-rehabilitatorio, asuma con
responsabilidad el poder guiar a la persona enferma en el complejo
sistema de salud actual. Lo cual solo posible a través de intervenciones
coherentes y a todo nivel: social, estructural, institucional y profesional.
Logrando de esta manera una relacién con el paciente con una verdadera
calidad y calidez humana. Algunos profesionales de la salud pueden ser
percibidos como deshumanizados en su practica médica debido a su falta
de involucramiento con los pacientes. Esto puede deberse a los avances
tecnoldgicos y cambios en la gestion de la salud, que pueden resultar en
un enfoque estricto en solo una parte del diagndstico o tratamiento del

paciente.*")

la humanidad, la solidaridad y la empatia en la practica En la actualidad,
la sociedad en la que trabajan los médicos no valora suficientemente
meédica. Trabajando en instituciones privadas o publicas, en un sistema
de salud que lo hace victima de presiones, incomodidades y carencias;

que ahora en su calidad de asalariado, esta obligado a tener varios
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empleos para asi percibir honorarios suficientes para cubrir necesidades
personales y familiares. A la par, hay un mayor conocimiento de los
derechos en el ambito de la salud por parte de los pacientes y un nuevo
nivel de exigencia de estandares de calidad de un sistema andémalo que

el profesional de salud no controla ni representa.?)

2.1.2.4. LA HUMANIZACION EN EL PARTO

La humanizacion del parto se refiere a la practica médica que se basa en
la concepcidn del parto normal, natural y humanizado, y que es atendida
por profesionales de la salud. Esta mirada se basa en valores, creencias,
habitos, actitudes y habilidades que buscan mejorar la experiencia de la
madre durante el parto y el nacimiento del bebé. “3)

Jorda menciona que la humanizacion del parto es un modo de entender
el parto en el cual se pone en valor la voluntad de la mujer en labor,
mientras se valora sus tiempos fisiologicos particulares. Se busca que el
parto sea un momento en el que se respete la necesidad de un ambiente

familiar en el que la madre y el hijo sean los protagonistas.(“

Existen algunas instituciones de salud que implementan practicas
humanizadas en la atencion del parto, donde se cuenta con profesionales
de la salud que tratan a las mujeres con respeto, ya sea de manera
individual o en equipos de trabajo. Lamentablemente, se insertan en un
sistema sanitario donde se dificultan estas iniciativas, y se observa

resistencia al cambio. 49

El enfoque de la atencién humanizada del parto evita el uso innecesario
de medicamentos y procedimientos médicos invasivos y prioriza el
bienestar de la madre y el bebé Esto requiere un cambio de paradigmas

en torno a la atencion del parto. ()
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Es importante tener en cuenta que el parto humanizado no implica la
exclusion total de intervenciones médicas y el uso de instrumentalizacion.
La humanizacion del parto se trata de ir mas alla de la biologia y
considerar todos los aspectos humanos implicados en el proceso. Por lo
tanto, la instrumentalizacion e intervencion pueden ser compatibles con
el enfoque humanizado en la atencién del parto. Considerando todo lo
que permita satisfacer a la madre en labor para que sea una experiencia
placentera, al respetar la individualidad de cada mujer realizando ajustes

a la atencion a su cultura, valores, creencias y expectativas. (46)

Cuando el equipo de profesionales de salud, durante la atencion del
parto, hace prevalecer sus intereses por sobre estas practicas, negando
el protagonismo a la futura madre, se deshumaniza el proceso. En
algunos casos, la atencidon durante el parto puede ser excesivamente
intervencionista, lo que puede tener consecuencias negativas para la
madre o el bebé. Por eso, la atencion del parto va mas alla de los
protocolos, pues existen elementos correctamente adicionados que
harian que el proceso de parto sea un acontecimiento mas trascendental:
conocimiento cientifico/técnico, actitudes y convicciones. Considerando

el cimulo de sensaciones, sentimientos y percepciones. “7)

2.1.2.,5. INTERCULTURALIDAD

La interculturalidad desde una perspectiva instrumental busca el analisis
de complejas relaciones entre culturas cuyos componentes son los
sujetos, los grupos, conocimientos, valores, tradiciones y procesos. Con
el consecuente, logro de equidad para los distintos relacionados.
Mediante la interculturalidad, se narra como sucede la confrontacion y el
acto de entrelazamiento, que sucede cuando grupos culturalmente

disimiles se relacionan y realizan intercambios. “8)
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La construccion de una mejor sociedad necesita del ejercicio de la
interculturalidad en diversos sectores y dimensiones sociales. La
inclusidon de practicas interculturales como el parto vertical puede
fomentar la equidad en los derechos entre diferentes culturas. En el Peru,
existen culturas originarias que han sido invisibilizadas y vulneradas por
afos por una cultura dominante. El ejercicio de practicas interculturales
favorece el restablecimiento de la dignidad de estas culturas y sus

ciudadanos.®9)

2.1.2.6. EDUCACION MEDICA

Se considera educacion médica al conjunto de procesos que se realizan
en el marco de una dinamica ensefianza-aprendizaje-evaluacion con el
fin de formar a los médicos, a través de la integracién conocimientos,
experiencias, habilidades, responsabilidades y valores que cualifican a

un individuo para el ejercicio de la medicina. 9

Durante la formacion de pregrado, es necesario que los estudiantes de
medicina adquieran competencias adecuadas para el ejercicio
profesional como médico general. La educaciéon en medicina comienza
con el ingreso del estudiante de la facultad de medicina y culmina con un

examen al finalizar la carrera. ©1

En el Peru hasta el 2021, se requeria normativamente la aprobacion del
Examen Nacional de Medicina hasta una disposicion contraria de
Indecopi (Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual). Actualmente, se mantienen como
requisito el contar con titulo profesional y habilitacién del Colegio Médico
del Peru para ejercer la Medicina en el pais es en nuestro contexto

cuando se da fin propiamente a la formacion de pregrado. 2
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A través del tiempo, se han producido cambios significativos en la
formacion de los profesionales de la salud, especialmente en la
formacion de los médicos. Esto ha dado lugar a la aparicion de nuevos
desafios en la educacion médica que se adaptan a las particularidades
de cada pais. Estos cambios han influido en la cantidad, calidad y

relevancia de la educacion médica. 3

En los ultimos anos, la educacion médica ha experimentado importantes
cambios en todos los aspectos del proceso educativo, incluyendo la
filosofia, la metodologia de ensefianza, el papel del estudiante y del
profesor, los recursos para el aprendizaje, la produccién y difusion del
conocimiento, la evaluacién, la vinculacién con el campo laboral. La
sociedad ha perdido la confianza en los médicos debido a problemas
como costos y falta de relacion humana, lo que exige cambios en la
formaciéon de médicos mas practicos, éticos y humanizados,
conocedores de la problematica de salud no solo a nivel individual sino

también colectivo. ¢

La informacion en la Medicina, asi como la tecnologia con la que se
cuenta en la actualidad ha crecido exponencialmente, lo cual ha exigido
que la educacion en pregrado requiera explorar la mejor forma de
ensefar el conocimiento que sea mas relevante para la practica clinica
con garantia de que estos futuros médicos ofrezcan una atencién con
ética y no usen tratamientos o tecnologias que les otorguen beneficios
personales. Por ello, Torres-Calixto refiere a la integracion curricular,
como estrategia que mediante el concurso de diferentes disciplinas que
promuevan un enfoque biopsicosocial que diste del modelo biomédico
uniendo de manera equilibrada la teoria con la practica de los aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales en relacion con la atencion del

paciente. (5%
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Es importante exponer a los estudiantes de medicina a casos clinicos
que presenten una variedad de situaciones sociales, econémicas y
familiares del paciente. De esta manera, se fomenta el desarrollo de
habilidades en profesionalismo, humanismo y ética que son
fundamentales para la atencion médica integral. Ademas, es esencial
modelar los roles y practicas adecuadas en la atencion al paciente,
fomentar actividades comunitarias y desarrollar la autoconsciencia en los

estudiantes para mejorar su formacion. ()

A pesar de la transicion del proceso del parto hacia una perspectiva mas
humana, es aun un gran desafio con restricciones, desde el ambito social
hasta el econdmico, e incluso abordando los retos derivados de la
educacion médica, se han propuesto alternativas para afrontar los
desafios planteados a el trabajo de los profesionales, tanto colectivo

como individual. Borges et al ®”) mencionan algunos como:

+ Es importante concentrar los esfuerzos en la educacion de los
profesionales de la salud en una perspectiva integral para apoyar el
parto natural y restaurar el papel protagonista de las mujeres en el
proceso.

*+ Se debe aumentar la difusion de informacion sobre el parto
humanizado a las mujeres y sus familias, asi como a los equipos de
salud involucrados en su atencion.

* Es necesario considerar opciones no farmacolégicas o alternativas
como parte de la atencidn del parto.

+ Se debe fomentar la investigacion sobre el parto vertical y su

implementacién en la practica clinica.

En la atencion del parto vertical, se observa con carencias de
capacitaciéon en pregrado. En un estudio, donde se evalud la capacitacion

en esta modalidad de parto junto a otros 28 procedimientos, pocos de los
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encuestados (27,4%), refirieron haber recibido durante su internado una

adecuada capacitacion o habian atendido partos vaginales verticales.(®®

Esta modalidad de atencion de parto es un problema para los médicos,
que realizan el SERUMS, probablemente, porque no suelen realizarse en
hospitales, en los cuales fueron formados, donde se prefiere el parto
horizontal, por la ausencia de infraestructura apropiada y falta de
capacitacion. Los profesionales de la salud pueden encontrarse con
pacientes que expresan su preferencia por recibir atencién durante el
parto en posicion vertical, a pesar de no haber recibido una formacion

formal sobre este tipo de parto. 9

2.1.2.7. CONOCIMIENTOS

El conocimiento puede ser conceptualizado como la acumulacion de
informacion que se obtiene y retiene a lo largo de la vida, como resultado
de las experiencias vividas por un individuo. El proceso de experiencias
y aprendizaje se da desde que el sujeto nace hasta que muere, logrando
modificaciones en su pensamiento lo cual conlleva a cambios a nivel de

acciones. (€0

La actividad humana es dinamica, compleja y diversa, lo que sugiere que
el conocimiento no es una actividad puramente cognitiva. Existen actos
donde la dimension cognitiva es importante, pero estos actos son mas
complejos que la simple adquisicion de conocimiento. Es posible analizar
de manera aislada el aspecto cognitivo, pero no se pueden anular los
demas aspectos. Ademas, la accion cognoscitiva forma parte del
complejo mundo humano y se enmarca en el enfrentamiento con el

mundo y con los demas.®")
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Segun el concepto moderno del conocimiento cientifico, la relacién del
hombre con el conocimiento, que no se estructura al azar, sino que se
cimienta en saberes metddicos, sistematicos, fundamentados,
comprobables y rigurosos; podemos distinguir que existen distintos tipos

de conocimiento producido por el humano. 62)

21.2.71. Conocimiento acientifico

El conocimiento no cientifico, que también es conocido como ordinario,
vulgar o de sentido comun, surge de la experiencia y practica diaria. Y
se puede catalogar como el entendimiento a priori incorporado en los
individuos gracias a la historia colectiva por la que son influidos. Es por
ello, menciona Bordieu®®, que el conocimiento acientifico estd muy
presente y ejerce influencia en la comunidad, ya que fue interiorizado
en las bases subjetivas de esta (ética, estética, cognitiva, emocional y

volitiva).

21.2.7.2. Conocimiento pre cientifico
Bunge®* define el conocimiento pre cientifico como un concepto de
caracteristica inexacta, se encuentra en los limites de la ciencia
moderna, como un hibrido informacional pero que no siempre logra
madurar en conocimiento cientifico. En el conocimiento pre cientifico,
podrian identificarse dos subespecies:
e Seudocientifico:
Cuando un area de conocimiento no es de caracter cientifico, pero
se presenta como tal, se puede denominar como pseudocientifico
o falsa ciencia.
e Proto cientifico:
Posee un rango mayor distando del conocimiento seudocientifico.

Ya que toma como objeto de estudio un tema serio. Pero no posee
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un cuerpo tedrico ni experimental claro. Su diferencia con la

ciencia es una cuestién de grado.

2.1.2.7.3. El conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico se fundamenta en la evidencia y en la
comprobacién rigurosa a través de métodos cientificos.. Bunge(®®

afirma al respecto:

“El conocimiento cientifico es conocimiento racional, sistematico,
exacto, verificable, pero no infalible. Es un producto de la actividad
humana en la comunidad social y comunidad cientifica. Con la
investigacion cientifica, el hombre alcanzé una reconstruccion

conceptual del mundo, cada vez mas amplia, profunda y exacta.”

21.2.74. Conocimiento meta cientifico

Bunge(®® refiere que el conocimiento meta cientifico es el cuerpo de
conocimientos que tiene como objeto de estudio a la ciencia misma y
no a la realidad. Dentro de sus componentes se puede observar: la
l6gica, la metodologia y la filosofia de la ciencia. La I6gica de la ciencia
se refiere a la coherencia interna del conocimiento cientifico, mientras
que la metodologia de la ciencia se enfoca en la manera en que se
lleva a cabo la investigacion cientifica. Por otro lado, la filosofia de la
ciencia se encarga de reflexionar sobre los fundamentos

epistemoldgicos de la ciencia y sus implicancias para la sociedad.

En cuanto a la forma de adquisicion de conocimiento, se puede
observar dos tipos: el aprendizaje formal e informal. El informal se da
mas alla de la formacién ordenada, este tipo de aprendizaje se da

mediante la experiencia, exploracion y el encuentro con otros. Esto no
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solo se requiere en los ambitos profesionales o laborales. Cada sujeto

tiene la capacidad de ensenar y aprender incluso sin tener la intencién

de hacerlo. Es un proceso permanente, no estructurado ni
certificable.(®”)

e Formal: Este tiene lugar en escenarios organizados y son
estructurados, estos se pueden dar en instituciones educativas
deferentes niveles. Se dice "formacién" por qué tiende a ser
unidireccional, guiado y supervisado con la finalidad de cumplir
objetivos concretos. Y plausible de certificacion.

e No formal: se realiza en una actividad educativa organizada y
sistematica, pero fuera del sistema educativo reglado, sin conseguir
certificacién. Sin embargo, esta estructurado y hay intencionalidad

por parte del alumno.

21.2.8. ACTITUDES

La actitud se refiere a una evaluacion subjetiva hacia un objeto de
importancia social que se adquiere a través de la socializacion y con
relacion a otras personas. Como es el resultado de un proceso de
socializacion, estas actitudes pueden modificarse mediante cambio
social. Sin embargo, esto no significa que todas nuestras actitudes sean
susceptibles de cambio, ya que muchas son muy estables y se

mantendran, o podrian sufrir un cambio menor a lo largo de nuestra vida.
(68)

La actitud se puede definir como una predisposicion a responder a algun
tipo de estimulo con alguna clase de respuesta, sea cognitiva, afectiva o
conductual. el cognitivo, que se refiere a las creencias y pensamientos
sobre el objeto; el evaluativo, que esta relacionado con los sentimientos
que se asocian al objeto; y el conductual, que hace referencia a las

intenciones y comportamientos hacia el objeto. 6%
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Como ya se ha sefalado existen variadas definiciones. Por ejemplo, ya
en 1935(% Allport habia registrado mas de 100 definiciones, lo que deja
evidencia de la ambiguedad del concepto y su consecuente las
dificultades metodoldgicas para su investigacion. Las actitudes son a
menudo malinterpretadas como creencias, valores, estereotipos,

opiniones, sentimientos, motivacion, prejuicios e ideologias.

Las actitudes y el comportamiento estan relacionados y se busca
constantemente que influencia puede tener el primero sobre el segundo
término. Las actitudes y el comportamiento pueden ser influenciados por
factores como la situacion en si, las actitudes individuales y las

caracteristicas personales. (/")

En esta relacion actitud-comportamiento, hay aspectos a considerar
como su importancia (interés propio, valoracion social y correspondencia

con los valores del sujeto), conocimiento del objeto y su accesibilidad. (/%)

Son mecanismo para la formacion de actitudes los procesos: imitacion,
identificacion, instruccion y ensefianza. Se pueden identificar varios tipos
de formacién de actitudes, como la imitacion, la identificacion, la
instruccion y la ensefianza. La imitacion se refiere a la replicacion
espontanea de una experiencia observada, mientras que la identificacion
implica la imitacién consciente de alguien y la adopcion inconsciente de
su comportamiento. Por otro lado, la instruccion se refiere al proceso de
adquisicién de conocimientos que lleva al desarrollo de habilidades y
habitos, y la ensefianza es un proceso de formacion que tiene como

objetivo impulsar la conducta social del individuo.("3)

La actitud vista como la predisposicién organizada para pensar, percibir,

sentir y comportarse ante sucesos o procesos. Entonces, la configuracién
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de una escala para la medicion de actitudes es un constructo hipotético,
orientado a senalar la direccion de la opinién o la intensidad misma. La
actitud, para efectos metodolégicos, contiene un componente afectivo
que puede ir desde estar "muy en desacuerdo " a "muy de acuerdo".
Evaluar las actitudes implica clasificar a las personas en funcién de cuan
positivas o negativas son sus actitudes hacia el objeto en cuestion, lo que

puede reflejar su inclinacion general hacia é1.("4)

Las actitudes, en si mismas, no son observables. Sino que es una
variable latente que Extrapolamos por medio de la conducta observable
o las afirmaciones verbales del sujeto. Otra ventaja es que si el sujeto
sabe que estamos midiendo su actitud frente a un objeto modifique sus
respuestas orientandolas a respuestas mas aceptable socialmente. A
pesar de estas limitaciones, las actitudes han sido caracterizadas y se

han creado instrumentos a medida para su analisis. (/%

En cuanto a la medicidon de las actitudes existen diferentes métodos, asi
como definiciones. Siguiendo la clasica tipologia de Stevens

distinguiremos 4 tipos diferentes de escalas(®):

¢ La escala nominal es una medida que clasifica un objeto en dos 0 mas
categorias, como "si" 0 "no". En esta escala, el orden de las categorias
no es relevante y solo se puede determinar si se posee 0 no un
atributo, sin tener una graduacién de éste.

¢ En la escala ordinal, se clasifican los objetos en un orden sin brindar
informacion sobre la distancia entre ellos. Esta escala permite
clasificar a los individuos en diferentes niveles segun los atributos que
poseen. Por ejemplo, se puede solicitar a los encuestados que elijan
entre opciones como "totalmente de acuerdo", "de acuerdo",

"indiferente o neutro", "en desacuerdo" y "totalmente en desacuerdo”

para responder a una pregunta especifica.

41



e La escala de intervalos nos proporciona informacion sobre la distancia
entre los valores, pero no nos indica el principio métrico sobre el que
se basan los intervalos. Esta escala permite a los investigadores
asignar un valor numérico a cualquier evaluacion arbitraria. En otras
palabras, se puede medir la diferencia entre los valores, pero no se
puede establecer una relacidén de proporcién entre ellos.

e La escala de proporcién es capaz de crear intervalos con medidas
iguales, al igual que los tipos de escala anteriores. También permite
diferenciar entre las categorias y establecer un orden entre ellas. Sin
embargo, lo que la distingue es que el punto de cero en esta escala es
de orden absoluto, lo que significa que puede haber una ausencia

completa del atributo en ese punto.

2.1.2.9. PARTO VERTICAL

El parto vertical se refiere a cuando la mujer durante el proceso de parto
adopta una posicion vertical, es decir, su cuerpo y pelvis forman un
angulo entre 45 y 90 grados con el suelo. ?) La realizacion del parto en
dicha posicidén posee ciertas ventajas, dentro de las mas destacadas es
que permite que el feto actué como un vector de las fuerzas, orientandose
por el canal de parto y facilitando el nacimiento. Dicha posicion permite

un proceso con mas fuerza y mas facilidad durante el alumbramiento.G")

Existen diversas posiciones verticales (que aprovechan la gravedad) que
pueden ser utilizadas durante el parto, como la posicién sentada (usando
una silla o banqueta obstétrica), la posicion semisentada (con el tronco
inclinado hacia atras a 45° con respecto a la vertical), la posicion de
rodillas, la posicidén en cuclillas (con los talones pegados a los gluteos y
apoyandose en un cojin de parto o en otra persona para sostener la
espalda) y la posicion de pie (sostenida por otra persona o utilizando una

barra, rama, hamaca o cuerda). /")
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A través de los tiempos, se ha documentado la utilizacién de diversas
posturas verticales durante el proceso de parto en varias culturas
alrededor del planeta. Se han registrado practicas de este tipo en
distintas partes del mundo, tales como Turquia. Australia, regiones
indias, paises africanos, naciones europeas, mesoamericanas y areas
sudamericanas. La posicion vertical durante el parto se justifica por ser
una postura natural, que brinda mayor comodidad a la mujer y ofrece
ventajas en el proceso de trabajo de parto y el periodo expulsivo. A la
mayoria de estos partos en la historia los atendieron mujeres que han

optado por asistir al parto recomendando lo experimentado en si mismas.
(78)

Al situarnos en Sudamérica, se observa como entre mujeres indigenas
de la amazonia y de la sierra también se realizaron partos en posicidon
vertical al considerarla mas adecuada. La posicion vertical durante el
parto ha sido transmitida de generacidn en generacién como una practica
ancestral que se considera natural y ventajosa para la mujer. En los
ultimos afos, se generd un proceso de cambio por el que los servicios de
salud han ido adecuando a las necesidades de las usuarias, con la
consecuente capacitacion del personal de salud, sensibilizados en temas

de interculturalidad y atencion del parto con libre eleccidén de la posicion.
(79)

El MINSA en Peru promueve la atencién del parto con criterios de
seguridad y calidad similares a los de otros paises, pero también con
calidez y participacion de la mujer en el proceso del parto. La oferta de
parto vertical es una forma de acercar el sistema de salud a poblaciones

que requieren este tipo de atencion. (12)
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Se entiende que la atencion al parto sigue una cultura de atencién en
posicion de litotomia, pero, asi como ha sucedido en otros paises puede
ser mejorada en cuatro aspectos, los cuales se presentarian como un
correcto enlace entre el saber cientifico, el arraigo cultural de las mujeres
y el de los profesionales. Este enfoque busca mejorar la atencion del
parto normal mediante la eliminacibn de practicas innecesarias y
promoviendo practicas basadas en evidencia cientifica. Se valora el
papel de las mujeres y su acompafiamiento durante el proceso,
mejorando la relacion médico-paciente. Ademas, se busca humanizar y
dignificar la atencion del parto, proporcionando comodidad y pertinencia
cultural. El parto normal se considera un proceso fisiolégico unico que
culmina con el nacimiento sin complicaciones, y solo requiere apoyo

integral y respetuoso. €%

2.1.29.1. PARTO VERTICAL EN EL PERU

Existen tres enfoques principales en la atencion del parto a nivel
mundial. El primero, que se caracteriza por una atencién altamente
medicalizada y tecnoldgica y esta centrado en el médico, se encuentra
en paises como Brasil, Bélgica, Estados Unidos, Francia, Irlanda o
Rusia. El segundo enfoque, liderado por matronas y con una fuerte
carga social, busca la autonomia de la mujer y una menor tasa de
intervencidén, y se encuentra en paises como Holanda, Nueva Zelanda
y los paises escandinavos. El tercer enfoque es una combinaciéon de
los dos anteriores y se encuentra en paises como Alemania, Australia,
Canada, Espafia, Japon y el Reino Unido. En los paises en vias de
desarrollo, hay una marcada presencia del estilo biomédico del primer
modelo, mientras que en espacios rurales existe aun una presencia de

las parteras y un modelo social. @)
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Esta brecha ha dado paso a la busqueda de puntos de encuentros
entre ambas miradas, las cuales se recogen y sustentan la ya
mencionada “Norma técnica para la atencion del parto vertical con
adecuacion intercultural”. Esta norma del MINSA busca visibilizar la
necesidad de sensibilizacién respecto a las barreras culturales
existentes, dicha modalidad de atencion ya viene siendo practicada en
algunas regiones donde se atiende a poblacion rural (Cajamarca,
Cusco, Amazonas, Apurimac, Huanuco, Huancavelica, San Martin,

Ayacucho, Puno, entre otras).®

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la tasa
de partos institucionales (realizados en centros de salud) aumento del
81.3% en 2009 al 89.2% en 2014, y en zonas rurales, del 57.6% al
72% en ese mismo periodo. El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica en las Estadisticas del Bicentenario sefala a atencién del
parto en establecimientos de salud ha aumentado significativamente
en las ultimas décadas. En 1986, solo el 49,0% de los partos se
realizaban en centros de salud, mientras que en el 2020 esta cifra se
incremento al 94,3%. La brecha entre areas urbanas y rurales también
se ha reducido, pasando de una diferencia de 58,7 puntos
porcentuales en el afio 2000 a 13,7 puntos porcentuales en el 2020.
En el area urbana, el 97,6% de los partos se realizan en
establecimientos de salud, mientras que en el area rural alcanzé el
83,9%.82)

La implementacién de diversas estrategias por parte del MINSA ha
resultado en logros importantes en la disminucion de la mortalidad
materna y neonatal en el pais. Entre estas estrategias se encuentran
la adecuacion intercultural, el parto vertical, las casas de espera
maternal y la cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS). La

adecuacion cultural de los establecimientos de salud y el parto vertical
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han sido particularmente efectivos en disminuir las barreras culturales

y aumentar la tasa de parto institucional de manera sostenida.”)

La expansién de los partos institucionalizados se evidencia tanto en
areas urbanas como rurales de Peru. Segun los datos recientes de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, se observa un mayor
porcentaje (95%) en la zona costera en comparacién con la selva
(83.5%) y la sierra (91.2%). Esto demuestra que el incremento de este
importante servicio ha sido notable en todo el pais, con un mayor

alcance en las areas costeras. (83

Aunque no existen suficientes datos estadisticos para demostrar los
beneficios de la politica de salud del Peru en la reduccion de la
mortalidad materna, sefiala que se han producido cambios
importantes a nivel nacional en las condiciones de vida de las mujeres,
como el aumento del nivel educativo y la fuerza laboral femenina, la
disminucién de la fertilidad gracias al mayor uso de anticonceptivos y
una mejor comunicacién ante emergencias obstétricas. Ademas, la
disminucién de la mortalidad materna en el pais se debe en gran parte
a la implementacion de politicas publicas de salud, que incluyen la
inclusion de la poblacidn en los sistemas de salud, la ampliacion de la
infraestructura y la mejora de las capacidades de respuesta
institucionales, asi como la adecuacion cultural y la libertad de eleccion
en la forma de parto para atraer a las usuarias que antes no se

aproximaban a los servicios de salud debido a razones culturales.®

El Proyecto Churcampa es uno de los casos mas destacados en el
Peru respecto a la atencion del parto vertical. Este proyecto ha
obtenido reconocimiento a nivel mundial y ha ganado el primer lugar
en un concurso internacional de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) en el concurso Regional de Buenas Practicas de la Iniciativa
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Maternidad Segura de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y OMS . Durante mas de una década, se trabajé en la
concienciacion de los profesionales médicos y obstetras que trabajan
en Churcampa, logrando un mayor protagonismo de la mujer en el
parto. Como resultado, la tasa de asistencia de las gestantes a estos
centros ha aumentado significativamente, pasando del 5,8% en 2004
al 70,3% en 2015. &9

El Servicio de Ginecologia Obstetricia del Instituto Nacional Materno
Perinatal en el 2009 ha incluido una norma de atencion para el parto
en posicion vertical. Esta norma incluye la posibilidad de tener
acompanamiento durante el parto para atender las necesidades de las
mujeres y aprovechar los beneficios del parto en esta posicion. El
enfoque del parto vertical reconoce y valora el papel protagonista de
la mujer en un proceso natural, cercano y familiar, sin medicalizacion.
De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) ha atendido 1,389 partos verticales durante
el primer trimestre del 2019, en comparacion con los 561 partos con
analgesia. EL MINSA asegura que existen varios lugares en Lima
donde se realizan partos verticales. En Lima Sur, se encuentran los
Centros Maternos Infantiles San Bartolo, de Pucusana, San Jose, José
Galvez, César Lopez Silva, Villa Maria del Triunfo, San Genaro de
Villa, Ollantay y Portada de Manchay. Por otro lado, en Lima Norte, se
encuentran Ancon y Zapallal. Asimismo, en Lima Este se encuentran
el Centro de Santa Anita, Salud Piedra Liza, Chaclacayo, San

Fernando y el Hospital Huaycan. 6

En Perd, la humanizacion del parto aun no es muy comun, pero su
practica esta en aumento. Dentro de esta practica, se toma en cuenta
la opinidon de la pareja sobre la posicion de parto (vertical versus

horizontal), asi como el ambiente del parto, y la decision final
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corresponde a la madre. Para brindar la mejor atencidon posible y
cuidar la relacién madre-hijo de manera inmediata, el servicio cuenta
con el apoyo de un especialista que orienta a la madre y actua solo en
caso de ser necesario. Se observd, que durante la pandemia del
COVID-19, se estuvo restringiendo los accesos de familiares y
acompanantes a los centros hospitalarios para proteger la salud de la
mujer embarazada. A pesar de esto, miles de profesionales siguen
trabajando para ofrecer calidad y seguridad a los pacientes, y se estan
llevando a cabo consultas remotas para que médicos y pacientes
puedan mantener una comunicacion efectiva. ©¢7)

Para la atencién del parto vertical en establecimientos de Salud se

requiere de los siguientes componentes (12):

Ambiente adecuado

Se requiere de una sala de partos apropiada para realizar el parto en
posicion vertical, la cual debe ofrecer comodidad tanto para la madre
como para el personal médico. Es fundamental disponer de una
Historia Clinica Materno Perinatal, un Carné Perinatal, un Partograma
OMS, un conjunto de prendas estériles para el parto, acceso a sangre
segura, suministros de laboratorio y un sistema de registro de eventos
vitales, como el certificado de nacimiento. Asimismo, se deben
disponer de un paquete completo de medicamentos e insumos para
emergencias obstétricas y medidas de bioseguridad para proteger la
salud de la madre y del personal médico en todo momento.

Recurso Humano

Es fundamental disponer de una Historia Clinica Materno Perinatal, un
Carné Perinatal, un Partograma OMS, un conjunto de prendas
estériles para el parto, acceso a sangre segura, suministros de
laboratorio y un sistema de registro de eventos vitales, como el

certificado de nacimiento. Ademas, es fundamental que se cuente con
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especialistas competentes en la atencién prenatal, como médicos

pediatras o neonatélogos, médico general o enfermera competentes.
Infraestructura

En todos los establecimientos de salud que brindan atencion obstétrica
y neonatal, incluyendo los estratégicos, se requiere la disponibilidad
de servicios de ginecologia y obstetricia de emergencia, centros
obstétricos y hospitalizaciones, de acuerdo con la Directiva Sanitaria
N° 001 del MINSA/DGSPV.01. El ambiente del lugar debe reflejar las
caracteristicas culturales de la zona. La sala de parto debe estar
equipada y configurada para permitir dos posiciones: vertical y
horizontal. Deben proporcionarse muebles y accesorios adecuados,
como sillas de diferentes tamanos, mesas con bases de cemento,
pieles, ropa de cama y cojines de diferentes tamafos y formas.
También deben estar disponibles varios utensilios, como termos,
jarras y termdémetros ambientales, y utileria como relojes de pared,
fajas, sogas y estufas. Ademas, se debe contar con un maletin de
emergencia que contenga medicamentos y hierbas caseras,
incluyendo las claves Roja, Azul y Amarilla para emergencias

obstétricas.

2.1.29.2. VENTAJAS DEL PARTO VERTICAL

En la busqueda de literatura, se han identificado numerosos beneficios
asociados al parto en posicién vertical y sus variaciones, los cuales se
fundamentan en el efecto de la gravedad sobre la circulacion
sanguinea del utero, la eficacia de las contracciones y la alineacion
fetal con los angulos y didametros pélvicos, entre otros factores.
Resultados que han sido estudiado para evaluar sus efectos en la
salud de la madre y el bebé. Ademas, se han realizado estudios para
determinar la satisfaccion de las mujeres con el parto vertical, que a

menudo se lleva a cabo con practicas de parto humanizado. Los
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resultados sugieren que este enfoque puede aumentar la satisfaccion
de las usuarias y reducir el uso de anestesia, episiotomias,

hemorragias postparto y otras complicaciones asociadas al parto.(
89)

Las pacientes que adoptan una posicion vertical o caminan durante el
trabajo de parto pueden experimentar un periodo de dilatacidon
aproximadamente una hora y veinte minutos mas corto que aquellas
que permanecen en posicion horizontal.®® Ademas la posicion
erguida también favorece la contraccion mas efectiva del utero, lo que

puede ayudar al bebé a colocarse en una posicién mas favorable®?

Diversos estudios han encontrado que el parto en posicién vertical
puede tomar menos tiempo que el parto horizontal en la segunda
etapa. Se encontré que el tiempo promedio de duracion del parto
vertical fue de aproximadamente 55 minutos, mientras que en posicién

horizontal fue de alrededor de 73 minutos.(2-94

Cuando una mujer que da a luz en posicién vertical, hay menos riesgo
de comprimir la aorta de la madre, lo que significa que hay un mejor
suministro de oxigeno al bebé. El utero de la gestante, al no comprimir
los grandes vasos, aorta y vena cava, no ocasiona alteraciones en la

circulacién materna y placentaria, no afectando la oxigenacién del feto.
(95)

Se ha encontrado que las mujeres que adoptan posiciones no supinas,
como las variantes de la posicién vertical, experimentan menos edema

vulvar. (96)

Segun investigaciones realizadas, se ha evidenciado que el parto en
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posicion vertical reduce la necesidad de instrumentalizacion en

comparacion con el parto en posicién horizontal. 7 %)

Diversos estudios han demostrado que la episiotomia se realiza con
mayor frecuencia en pacientes que dan a luz en posicién horizontal,
en comparacion con aquellas que optan por una posicion vertical o
variantes. Esto se ha observado en investigaciones realizadas tanto

en el &mbito nacional como internacional (79. 91.93)

Se ha encontrado que el parto en posicion vertical se asocia con una
menor tasa de cesareas en comparacion con el parto en posicion de
litotomia. Un estudio especifico encontr6 que el 46,4% de las
pacientes que optaron por la posicién horizontal necesitaron cesareas,
mientras que solo el 12,3% de las pacientes que eligieron la posicion

vertical y sus variantes necesitaron esta intervencion quirdrgica. ©"

En los casos de parto vertical, no se registré ninguno de retencion de
placenta en el parto en posicion vertical, a diferencia del parto en
posicion horizontal.. Durante la tercera etapa del trabajo de parto, no
hubo casos de placenta retenida en parturientas que adoptaron
posicion vertical, pero hubo un 4% de casos de placenta retenida en

parturientas que adquirieron posicion de litotomia. (%8

Se ha encontrado que ciertas posiciones en el trabajo de parto, como
estar de rodillas, de pie, cuclillas y sentadas, son beneficiosas para la
estructura 6sea de la pelvis. Estas posiciones permiten un mayor
rango de movimiento del céccix y un menor ensanchamiento de la
sinfisis pubica, lo que puede reducir el riesgo de parto obstruido o el

desarrollo de otras disfunciones relacionadas con el parto.
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En resumen, no hay una posicion unica que sea mejor para el trabajo
de parto, ya que es un proceso dinamico y puede variar de una mujer
a otra. Por consiguiente, es fundamental que el personal médico esté
capacitado para asistir a las mujeres en la busqueda de una posicion
comoda durante el trabajo de parto, evitando restricciones
innecesarias. La evidencia disponible sugiere que la posicion vertical
durante el trabajo de parto no es perjudicial y no obstaculiza el
progreso del parto, por lo que se debe fomentar su uso. En términos
generales, se recomienda alentar a las mujeres a adoptar cualquier
posicion que les brinde comodidad durante el proceso del trabajo de

parto.

2.1.29.3. DESVENTAJAS DEL PARTO VERTICAL

Desventajas del parto vertical incluyen aumento del sangrado,
complicaciones en mujeres no indigenas y posible incomodidad para
el personal médico. Se ha discutido sobre el posible aumento del
sangrado durante el parto vertical en comparacion con el horizontal.1
Y existe evidencia sugiere que hay una relacién entre el aumento del
sangrado y las posiciones variantes del parto vertical, como la posicion

sentada o semi-sentada.®")

Aunque se considera la posicion en cuclillas la mas natural para el
parto vertical, puede presentar complicaciones en mujeres no
indigenas que no estén debidamente preparadas. Sin embargo,
existen otras posiciones alternativas que se pueden utilizar para evitar

este problema.(1%0)

Ademas se ha observado que las posiciones utilizadas en el parto

vertical pueden generar incomodidad en el personal médico que
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atiende el parto. Sin embargo, existen algunas alternativas, como el
uso de bancos o sillas, que pueden proporcionar una mayor
comodidad tanto para la parturienta como para el médico durante el

proceso del parto. (23 93)

2.1.29.4. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL
PARTO VERTICAL

La atencion del parto en posicidon vertical requiere la presencia de
profesionales de la salud capacitados y con experiencia en esta
practica. Para garantizar la seguridad de la madre y el bebé, es
importante que se observen las indicaciones clinicas y las
contraindicaciones antes de proceder a la atencion del parto en

posicién vertical. (12)

Entre las indicaciones para la realizacién de un parto vertical se
encuentra la gestacion sin complicaciones obstétricas, es decir, sin
enfermedades o problemas que puedan afectar el proceso del parto.
Ademas, es necesario que el feto presente una presentacion cefalica,
es decir, que su cabeza sea la parte que estd mas cercana al canal
del parto, ya que esto facilita el proceso de expulsion. También se
requiere la compatibilidad feto pélvica, lo que significa que la pelvis de
la madre debe ser lo suficientemente amplia para permitir que el bebé
pase sin dificultades durante el proceso del parto.®

El parto en posicion vertical no es recomendable en casos de cesarea
anterior, cesarea reiterativa, incompatibilidad feto-pélvica, sufrimiento
fetal, presentacion de nalgas, embarazo gemelar, distocia de
presentacion, distocia de corddén, distocias de contraccion,
macrosomia fetal, prematuridad, hemorragia del tercer trimestre

(placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta), ruptura
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prematura de membranas con cabeza alta, embarazo post término,

pre eclampsia severa, eclampsia y antecedente de parto complicado.

Es importante tener en cuenta estas contraindicaciones y seguir las

recomendaciones médicas para asegurar una atencién segura

durante el parto. @

2.1.3. GLOSARIO DE TERMINOS

1.

Actitudes ©"): son las respuestas emocionales y evaluativas hacia
ciertos objetos, personas o situaciones. Reflejan predisposiciones y
valores que influyen en la forma en que las personas se relacionan y
reaccionan ante distintos aspectos de su entorno.

Atencion del Parto en Posicion Vertical ?: se basa en permitir que
la mujer dé a luz en una posicién vertical, como de pie, agachada o
sentada, reconociendo sus beneficios potenciales para el proceso de
parto y la salud materna.

Conocimientos ©%): se refieren al conjunto de informacion, datos y
comprension que una persona posee sobre un tema especifico,
adquiridos a través de la educacion, la experiencia y el aprendizaje.
Educacion Médica “°): es el proceso de formacion y capacitacion de
individuos para convertirse en profesionales de la salud, adquiriendo
los conocimientos y habilidades necesarios para ejercer la medicina
de manera competente y ética.

Interculturalidad “"): se refiere al didlogo y el intercambio de valores,
conocimientos y practicas entre diferentes culturas. Implica el
reconocimiento y respeto mutuo de las diferencias culturales y la
promocion de la convivencia armoénica en sociedades diversas.
Muerte Materna @"): se refiere al fallecimiento de una mujer durante
el embarazo, parto o dentro de los 42 dias posteriores al parto, debido
a causas relacionadas con el embarazo o sus complicaciones.
Muerte Perinatal 2):; engloba los fallecimientos ocurridos en la Gltima
etapa del embarazo (desde la semana 28 de gestacion) hasta los

primeros siete dias de vida del recién nacido.
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10.

11.

12.

13.

2.2.HIPOTESIS

Parto Vertical @: es una posicion en la que la madre da a luz estando
en una posicién vertical, como de pie, agachada o sentada, en
contraste con la posicién tradicional de litotomia en la que la mujer
esta acostada en la espalda. Esta posicién puede influir en diversos
aspectos del proceso de parto y atencion.

Pertinencia Cultural ('?: es la adecuacion y adaptacion de las
acciones, servicios y politicas a las caracteristicas culturales de una
poblacion especifica. Busca garantizar que las intervenciones sean
culturalmente sensibles y apropiadas para satisfacer las necesidades
de una comunidad determinada.

Posicion de Litotomia @): es una posicion tradicional para el parto
en la que la mujer estda acostada boca arriba con las piernas
sostenidas en estribos. Es ampliamente utilizada en la atencion
médica, pero puede tener implicaciones en la experiencia del parto y
la salud materna.

Practicas Tradicionales “8): son acciones, costumbres y métodos
que han sido transmitidos de generacion en generacion dentro de
una comunidad, a menudo enraizados en la cultura y la historia.
Salud Materna ®3): se refiere al estado de bienestar fisico, mental y
social de las mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo
posparto, con énfasis en la prevencion y atencion de complicaciones
relacionadas con estos procesos.

Servicio Rural y Urbano Marginal (Serums) °8): es un programa de
formacion y servicio en el ambito de la salud en el Peru. Ofrece a los
profesionales de la salud la oportunidad de brindar atencién en areas
rurales, urbanas marginales y zonas de dificil acceso, contribuyendo

asi a la equidad en la atencién médica.

Entre los egresados de medicina humana de la UNMSM del 2022 existe un

nivel moderado de conocimientos respecto al parto vertical, pero actitudes

contrarias a su practica.
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2.3.METODOLOGIA
2.3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Segun la tipologia de Hernandez Sampieri y cols.('%") el presente

estudio se detalla como:

TIPO:
Cuantitativo, ya que involucra la medicién de variables dentro
de un contexto especifico, con el proposito de derivar
conclusiones que reflejen la realidad objetiva de las variables

presentadas.

DISENO:

Observacional (No experimental), porque realizé sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de un
estudio en el que no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables

Descriptivo, porque se buscé especificar las caracteristicas de
la poblacion en estudio al someterla a un analisis.
Transversal, porque se midieron las variables recolectan datos

en un solo momento.

En la presente tesis se recolectd la informacion de los egresados de
medicina respecto a sus conocimientos y actitudes para la atencion de
parto vertical. La informacién fue colectada mediante encuestas via
online, informacion que sera analizada estadisticamente con el
objetivo de probar la hipétesis planteada. Ademas, no hubo
manipulacion de ninguna de las variables y solo se describid los
resultados obtenidos de las variables que se midieron en un solo

momento.
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

POBLACION Y DE ANALISIS

Poblacion: El presente estudio se enfoca en una poblacion especifica,
compuesta por 115 egresados de la carrera de Medicina Humana de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Estos egresados han
culminado sus estudios el 2022.

Unidad de analisis: egresado de Medicina Humana de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos que culminé la carrera el 2022

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

- Egresado de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos de ambos sexos sin restriccion de edad.

Criterios de exclusion:

- Egresados de Medicina humana de la UNMSM que no aceptaron

participar del estudio.

MUESTRA, MUESTREO Y TAMANO MUESTRAL

Muestreo censal: En este estudio se incluyd todos los egresados de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos que completaron sus estudios durante el aio 2022, ya que la

cantidad de personas en esta poblacion es considerada pequefia.

VARIABLES
Las variables de estudio estan compuestos por los conocimientos
sobre parto vertical, las actitudes frente a las mismas y variables

sociodemograficas (edad y sexo).

Nivel de conocimientos para la atencion del parto vertical: La
definicion hace referencia al término "conocimiento" que se refiere al
conjunto de informacion, habilidades, experiencias y principios que

una persona adquiere a lo largo de su vida. En este caso, se menciona
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que se adquiere y retiene a través de la observacion y la experiencia,
lo que sugiere que se trata del conocimiento relacionado con la
atencion del parto vertical. Este tipo de conocimiento puede ser tanto
tedrico como empirico, y puede ser aplicado por los profesionales de
la salud en su practica clinica para garantizar una atencién adecuada

y segura durante el parto vertical.

Nivel de actitudes para la atencion del parto vertical: Se refiere a
la disposicion que tienen los egresados de Medicina Humana frente a
la atencion del parto vertical, la cual puede ser favorable o
desfavorable y esta influenciada directa o indirectamente por su
experiencia previa en el tema. Esta predisposicion puede manifestarse
en el comportamiento y en la toma de decisiones durante la atencidn

del parto en posicion vertical.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°1 Operacionalizacion de Variables

. Definicion Definicion . . Definicion operacional | Tipo de Escala de .
Variable . Dimensiones . . . . L. Indicador Instrumento
Conceptual operacional de las Dimensiones variable Medicién
La evaluacion del Informacién que poseen
nivel de los egresados de
conocimiento de Medicina Humana
los egresados de sobre la interpretacion
Medicina Humana —_ correcta de términos y
*Definiciones y .
graduados en el o las variedades de
Posiciones o
2022 sobre las posiciones que
siguientes areas caracterizan al parto
del parto vertical, vertical que se
El término que incluyendo: 1. indagaran mediante el
describe el Definiciones y cuestionario
conjunto de Posiciones, 2. Informacién que poseen
ideas, Ventajas y los egresados de
conceptos, Desventajas, y 3. Medicina Humana para
hechos y Indicaciones y identificar si los
Nivel de principios que se | Contraindicaciones. participantes reconocen
L adquieren *Ventaj mprenden | . .
conocimientos 9 y I e tajas.y y compre de 0s - . Cuestionario
retienen a lo Se utiliz6 un Desventajas beneficios y posibles Categorica . Nivel de :
para la . : . LT I Ordinal e de Rodriguez
e largo de la vida cuestionario limitacionespara al politdmica conocimiento
atencion del . . ' ” L (2016)
arto vertical através de la validado y confiable atencion del parto
P observacion y de opciones vertical que se
experiencia del multiples, indagaran mediante el
sujeto en compuesto por 14 cuestionario
relacion con la preguntas
atencion del especificas que Informacién que poseen

parto vertical es
el conocimiento.

cubren las tres
areas
mencionadas.
Cada pregunta
evaluara la
comprension y el
nivel de
conocimiento de
los participantes en
relacion con cada
una. Las

Indicaciones y
Contraindicaciones

los egresados de
Medicina Humana para
identificar las
condiciones adecuadas
y las situaciones en las
que el parto vertical
podria no ser seguro o
apropiado que se
indagaran mediante el
cuestionario
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respuestas de los
participantes se
calificarén segun la
precision y
profundidad de sus
respuestas, de
acuerdo con las
opciones
proporcionadas en
el cuestionario

Nivel de
actitudes para
la atencion del
parto vertical

Disposiciéon que
tienen los
egresados de
Medicina
Humana para
responder de
manera positiva
0 negativa ante
la atencién del
parto en
posicion vertical,
influenciados
directa o
indirectamente
por su
experiencia, y
que puede
manifestarse en
su
comportamiento
y decisiones.

La evaluacion de
las actitudes de los
egresados de
Medicina Humana
graduados en el
2022 hacia la
atencioén del parto
vertical.

Estas actitudes se
mediran utilizando
una escala de
Likert. Las
respuestas seran
analizadas y
categorizadas
segun

niveles de
favorabilidad, que
incluyen: muy
desfavorable,
desfavorable,
favorable o muy
favorable. La

*Actitud sobre la
atencién del parto
vertical

Las percepciones y
sentimientos
expresados por los
participantes en
relacion a la atencion
del parto vertical,
evaluados a través de
una escala de Likert

*Opinién sobre los
aspectos
culturales de la
atencion del parto
vertical

Las perspectivas de los
participantes acerca de
los aspectos culturales
relacionados con la
atencion del parto
vertical, capturadas
mediante una escala de
Likert

*Actitud de respeto
por la eleccion del
parto vertical

Las actitudes y
creencias de los
participantes en torno al
respeto hacia la
eleccion de la posicion
en el parto vertical,
medidos mediante una
escala de Likert

Categorica
politédmica

Ordinal

Nivel de
actitud

Escala de
Likert de
Rodriguez L
(2016)
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escala de Likert
permitird capturar
la variabilidad en
las actitudes de los
participantes,
ofreciendo una
comprension mas
completa de su
disposicion hacia la
atencion del parto
vertical.

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

La percepcion y
comprensién de los
participantes en
relacion a los aspectos
emocionales y afectivos
asociados a la atencion
del parto vertical,
evaluados mediante
una escala de Likert

Medida de la Anos transcurridos
cantidad de desde el Cuestionario
tiempo que ha nacimiento hasta la Numeérica . Edad (en Demografico
Edad . . - . De razon - )
vivido una actualidad continua afnos) de Rodriguez
persona desde autoreportado por L (2016)
su nacimiento. el egresado
Conjuntq d_e Sexo autoreportado . .
caracteristicas Cuestionario
bioldégicas que por el egresado. Categorica Demografico
Sexo . Considerado como | - S Nominal Sexo .
definen al ) dicotomica de Rodriguez
masculino o
hombre y a la f . L (2016)
emenino.

mujer

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS
El instrumento que se utilizd para medir tanto los conocimientos
como las actitudes de los egresados de Medicina Humana en
relacion a la atencion del parto vertical fue el cuestionario

elaborado por Rodriguez en 2016. (28)

El estudio realizado por Rodriguez ?® en el Peri se enfocd en
analizar los conocimientos, actitudes de las obstetrices en relacion
al parto vertical. Para esta investigacion, se utilizaron dos
secciones especificas del instrumento:

1. La seccion 1 del cuestionario utilizado en este estudio evaluo el
nivel de conocimientos sobre el parto vertical. Consta de 14
preguntas con respuesta politobmica, donde cada respuesta
correcta se calificdé con un punto y cada respuesta incorrecta
con cero puntos. El nivel de conocimiento se determind a partir
del puntaje total obtenido, clasificandose como alto
conocimiento si se obtuvieron 9 puntos o mas, conocimiento
medio si se obtuvieron de 5 a 8 puntos, y bajo conocimiento si
se obtuvieron menos de 5 puntos.

2. La Seccion 2 de la encuesta evalué las actitudes del
encuestado hacia el parto vertical mediante un cuestionario de
15 preguntas en una escala de Likert modificada. Estas
preguntas se dividieron en cuatro subsecciones: preguntas
generales, aspectos culturales, respeto por la eleccion y
aspectos afectivos. Las respuestas se calificaron del 1 al 5. Las
preguntas se calificaron del 1 al 5, siendo las 1, 2, 4, 6, 9, 10,
11, 13, 14 y 15 de connotaciéon positiva, por lo que su
calificacion fue de completamente en desacuerdo (+1) a
completamente de acuerdo (+5), y las preguntas 3, 5,7, 8y 12
de connotacion negativa, y su calificacion fue de
completamente de acuerdo (+1) a completamente en

desacuerdo (+5). El puntaje total se determind sumando las
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respuestas, y se establecié un punto de corte de 56 puntos para

clasificar las actitudes como favorables o desfavorables.

La validez del instrumento fue evaluada mediante prueba binomial
con correccion cualitativa de los items que no alcanzaron
significancia. Por otro lado, la confiabilidad del cuestionario obtuvo
un alfa de Cronbach superior a 0,6 tanto para su componente de

conocimientos como para el de actitudes. (28

Dimensiones de Conocimientos y Actitudes:

En este estudio, se empled el cuestionario desarrollado por
Rodriguez Honorio en 2016 28 para evaluar los conocimientos y
actitudes en relacion al parto vertical. Este cuestionario fue
originalmente creado para evaluar a los internos de obstetricia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Peru. El
instrumento se compone de tres dimensiones especificas para
medir los conocimientos de los participantes: definiciones y
posiciones, ventajas y desventajas, e indicaciones y
contraindicaciones. Ademas, se establecieron cuatro dimensiones
para evaluar las actitudes hacia el parto vertical, que incluyen la
actitud hacia la atencion, la opinion sobre los aspectos culturales,
la actitud de respeto por la eleccidén, y la percepcion de los
aspectos psico-afectivos. Este cuestionario fue utilizado como
herramienta de medicion para obtener datos sobre los

conocimientos y actitudes de los participantes en este estudio.

En primer lugar, la division de los conocimientos en tres
dimensiones permite tener una vision mas detallada sobre qué
conocimientos especificos tienen los encuestados sobre el tema,
lo cual puede ser util para identificar areas que requieren mayor
atencion y formacion. Por otro lado, la division de las actitudes en

cuatro dimensiones permite una evaluacion mas completa de las
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actitudes de los encuestados hacia el parto vertical, ya que aborda
diferentes aspectos que pueden influir en la toma de decisiones y
en la calidad de la atencion brindada. Esto permite disefar
intervenciones y programas de formacion que promuevan una
atencion mas informada, respetuosa y humana para las mujeres
en el momento del parto. La combinacién de estas dimensiones
permitira un analisis integral de los datos obtenidos y una mejor
comprension de los conocimientos y actitudes de los participantes

en relacion al parto vertical.

Valoracion de los Puntajes de Conocimientos y actitudes

Nivel de conocimiento

Se determind el nivel de conocimiento acerca del Parto Vertical
utilizando la escala de Estanones, que divide el conocimiento en
categorias de "Alto", "Medio" y "Bajo". Esto se logré6 mediante el

uso de estimadores especificos.

Constante de 0,75

Media (X)

A = Punto de corte menor

B = Punto de corte mayor

Desviacion estandar (DS)

= X-DS (0.75)=10,91 -1,71 (0.75) = 9,63
X+ DS (0.75) =10,91 + 1,71 (0.75) = 12,19

T ©® © o o o

“Alto” > “12,19”
“‘Medio” De “9,63" hasta “12,19”
“Bajo” < “9,63"

Para calcular el nivel de conocimiento en cada seccion, se
utilizaron los siguientes estimadores:
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Conocimientos de definiciones y posiciones:
A=X-DS (0.75)=3,12-0,83 (0.75) = 2,48
B=X+DS(0.75)=3,12 + 0,83 (0.75) = 3,76

“Alto” > “3,76”
“‘Medio” De “2,48” hasta “3,75”
“‘Bajo” < “2,47”

Conocimientos de ventajas y desventajas:
A=X-DS (0.75)=4,19-0,94 (0.75) = 3,29
B=X+DS (0.75)=4,19 + 0,94 (0.75) = 4,96

“‘Alto” > “4,96”
“‘Medio” De “3,29” hasta “4,95”
“Bajo” < “3,28”

Conocimientos de indicaciones y contraindicaciones:
A=X-DS (0.75) = 3,59 - 0,99 (0.75) = 2,91
B=X+DS(0.75)=3,59 + 0,99 (0.75) = 4,27

“‘Alto” > “4,27”
“‘Medio” De “2,91” hasta “4,26”
“Bajo” < “2,90”

Baremos para las actitudes

En el estudio realizado, se empled el programa estadistico STATA
17 para establecer un baremo de actitudes en la tesis, utilizando
los percentiles 25, 50 y 75 en lugar de las formulas basadas en la
media y desviacion estandar utilizadas en el estudio de Rodriguez.
(28) Esta eleccion metodoldgica se realizd con el propdsito de
modificar la forma en que se establecen los puntos de corte,
permitiendo una clasificacién mas precisa de las actitudes de los

egresados.

Ademas del analisis del puntaje total obtenido por los participantes
en el estudio, se dividieron las actitudes en cuatro dimensiones:
atencion del parto vertical, aspectos culturales, respeto por la
eleccion y aspectos psico-afectivos de la atencion del parto
vertical. Para cada dimension, se determinaron los puntos de corte

utilizando los percentiles 25, 50 y 75.

Estos nuevos puntos de corte, establecidos mediante percentiles,
permiten una clasificacidn mas precisa y ajustada a la distribucion

de los datos en cada dimensién evaluada. Esta metodologia
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2.3.7.

2.3.8.

presenta ventajas al considerar los percentiles, ya que
proporcionan una forma robusta y no paramétrica de establecer los
puntos de corte, teniendo en cuenta la posicién relativa de los

participantes en la muestra.

Tabla N°2 Puntos de Corte de Actitudes totales y
dimensiones

ACTITUDES TOTALES
Percentil Percentil Percentil
PERCENTIL 25 50 75
Punto de Corte 55,75 60 64

Percentil Percentil Percentil

PERCENTIL 25 50 75
Atepmon de parto 16 17 20
vertical
Aspectos culturales 16 17.5 19
Resp_e,to por la 11 12 14
eleccion
Aspectos afectivos 11 12 14

Fuente: Elaboracion propia

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la investigaciéon, se solicitd a la Escuela de
Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos una lista de egresados que hayan
finalizado sus estudios en el aflo 2022. Se establecié contacto con
cada egresado mediante correo electronico, donde se explico el
objetivo del estudio y se presentd el consentimiento informado. Si
el egresado aceptd, se le envido el cuestionario a través del
Formulario gratuito en linea de la Plataforma Google Forms.
Ademas, se realizd una llamada telefénica para confirmar su
participacion y responder preguntas. La informacion recopilada se

ingreso en una matriz de datos en Excel 2019.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
Después de verificar y limpiar los datos obtenidos, se llevd a cabo

un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y las
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variables relevantes, utilizando medidas de tendencia central
(como la media o mediana) y dispersion (como la desviacion
estandar o el rango intercuartil) para las variables cuantitativas, y
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Se llevo a
cabo un analisis bivariado explorando las diferencias de las
variables de interés segun la variable sexo. Los resultados se
presentan en tablas y graficos segun es necesario. Para el analisis
se utilizé el paquete STATA version 17. Se considerara un p
significativo de 0.05

2.4.CONSIDERACIONES ETICAS

En la seccidn de bibliografia se incluye la referencia de todas las fuentes
de informacién utilizadas en la tesis, ya sea texto, imagenes o tablas. Se
garantiza que todos los participantes otorgaron su consentimiento
informado antes de participar en el estudio. Ademas, se protegid su
anonimato mediante la eliminaciéon de cualquier dato que pueda
identificarlos, como sus nombres. En su lugar, se utilizé un cédigo unico

para cada participante, generado especificamente para este estudio.

La Data del presente estudio se ha obtenido respetando los principios
bioéticos. Los principios que se consideraron fueron el de justicia,

autonomia y no maleficencia.

e Justicia al procurar tratar a cada participante como
corresponde y de igual forma, sin importar condicién alguna.

e Autonomia que incluye respetar la autodeterminacién y
privacidad de los participantes.

¢ No maleficencia ya que produjo consecuencias negativas de

ningun tipo como producto de la aplicacién de los cuestionarios

El investigador garantiza la transparencia en la obtencion y uso de la
informacion obtenida en la investigacién, asegurandose de respetar la

privacidad y anonimato de los participantes. Se solicitd el consentimiento
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informado de todos los participantes y se cumplié con los principios de la
declaracion de Helsinki en cuanto a la ética en la investigacion con seres
humanos. El investigador declara haber sido veraz en la declaracion de

los procedimientos utilizados en la investigacion. (102)

Antes de llevar a cabo el estudio, el protocolo fue sometido a revisiéon por
el comité de ética en investigacion de la Facultad de Medicina de San
Fernando. Las sugerencias y recomendaciones que emita este comité
fueron tomadas en cuenta para mejorar la ejecucion del estudio y

garantizar la ética en la investigacion.
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3. CAPITULO Il
3.1.RESULTADOS
Del total de la poblacion de 115 se incluyeron en el estudio 98 participantes,
la media de edad de los participantes fue 28.01 afos (DE= 3.27 afios),
mayoritariamente solteros (94.90%) y con una ligera mayoria de hombres
(55.10%) (Tabla 3).

Tabla N° 3. Caracteristicas de los egresados de
Medicina Humana de la UNMSM, Lima-Peru, 2022

Caracteristica n %
Edad* 28.01 (26-29)
Sexo
Mujer 44 44 .90
Varon 54 55.10
Estado Civil
Casado 1 1.02
Conviviente 3 3.06
Divorciado 1 1.02
Soltero 93 94.90

* median y rango intercuartilar (p25 - p75)
Fuente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio

2022

La edad media fue 28.01 mientras que la mediana fue 27.50. Por otro lado, el
sesgo (skewness) fue de 2.99 y la curtosis fue 17.82. Por otro lado, el
histograma nos muestra que la variable edad no sigue una distribucion
gauseana (Grafico N° 1) y el grafico cuantil cuantil (Grafico N° 2) nos
evidencia la presencia de valores extremos principalmente en su limite

superior. (Grafico N° 2)
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Grafico N° 1. Histograma de la edad egresados de

© - T T T
20 30 40 50
edad

Medicina Humana de la UNMSM en Lima, Peru en
2022

Grafico N° 2. Grafico cuantil-cuantii de la edad
egresados de Medicina Humana de la UNMSM en
Lima, Peru en 2022

40
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edad

20
L

T T T T
20 25 30 35
Inverse Normal

Por lo antes expuesto podemos concluir que la variable edad no aparenta una

distribucidon normal.

Ademas, el 44.90% de los participantes fueron mujeres y el 55.10% hombres.
La mayoria de los participantes en la investigacion eran solteros (94,90%).
Los estados civiles restantes se distribuyeron entre convivientes (3,06%),
casados (1,02%) y divorciados (1,02%). (Tabla N°3)
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Tabla N°4. Conocimientos y actitudes sobre la atencién del parto
en posicion vertical en el Peru, en los egresados de Medicina
Humana de la UNMSM, durante el afio 2022

Puntaje de conocimientos* 10.91 £ 1.71
Clasificacion de Conocimientos n %
Bajos conocimientos 16 16,33
Conocimientos medios 64 65,31
Altos conocimientos 18 18,37
Puntaje de actitudes® 59,54 (6,51)
Clasificacion de actitudes n %
Muy desfavorable 27 27,6
Desfavorable 25 25,5
Favorable 26 26,5
Muy favorable 20 20,4

* media y desviacion estandar
Puntos de corte por Estanones

Total conocimiento bajo<9.63; medio[9.34 - 12.19]; alto>12.19
Punto de corte segun Baremos/Percentil:

Percentil 25: 55,75 , Percentil 50: 60, y Percentil 75: 64.

Fuente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio
2022

En relacién a los conocimientos sobre el parto vertical, los datos de la Tabla
N°4 revelan que los egresados de Medicina Humana de la UNMSM poseen
diferentes niveles de conocimiento. El 65.31% demuestra un nivel medio de
conocimientos, mientras que el 18.37% exhibe un nivel alto y el 16.33%
muestra un nivel bajo. En términos de puntuacion, el promedio de
conocimientos fue de 10.91 puntos (con una desviacion estandar de 1.71

puntos). Los puntajes oscilan entre un minimo de 0 y un maximo de 14.

En el analisis de actitudes hacia el parto vertical, se obtuvo un puntaje
promedio de 59.54 puntos, con una desviacion estandar de 6.51 puntos. Los
puntajes variaron en un rango que va desde un minimo de 15 hasta un
maximo de 75. Se clasificaron las respuestas de los participantes en cuatro
categorias principales: muy desfavorable, desfavorable, favorable y muy
favorable. Los resultados revelaron que un 27.6% de los participantes mostré
actitudes muy desfavorables hacia el parto vertical, mientras que el 25.5%

tuvo actitudes desfavorables. Por otro lado, se observé que un 26.5% de los
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participantes presentd actitudes favorables, y un 20.4% mostro actitudes muy

favorables hacia esta modalidad de parto.

Tabla N° 5. Conocimientos y Actitudes sobre la Atencion del parto en posicidon
vertical en el Peru, en los egresados de Medicina Humana de la UNMSM, segun
sexo, durante el afio 2022

.. . Sexo

Conocimientos y actitudes Mujer Varon p 1

sobre parto vertical = % = %

Puntaje de conocimientos* 10.91 £ 1.76 10.91 £ 1.69

Clasificacion de 0,599

conocimientos
Bajo conocimiento 9 20,45 7 12,96
Conocimiento medio 27 61,36 37 68,52
Alto conocimiento 8 18,18 10 18,52

Puntaje de actitudes*

Clasificacion de actitudes 0,954
Muy desfavorable 13 29,5 14 25,9
Desfavorable 11 25 14 25,9
Favorable 12 27,3 14 25,9
Muy favorable 8 18,2 12 22,2

* media y desviacion estandar

T prueba de chi cuadrado

Fuente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio
2022

En el estudio realizado con los egresados de Medicina Humana de la
UNMSM en Lima, Peru en 2022, se evaluaron los conocimientos y las
actitudes relacionadas con el parto vertical. Los resultados se muestran en la
Tabla N°5:

e En cuanto a los conocimientos, se observé que el puntaje promedio de
conocimientos sobre el parto vertical fue de 10.91 (DE = 1.76) para las
mujeres y de 10.91 (DE = 1.69) para los varones. Al analizar la
clasificaciéon de los conocimientos se encontré que el 61.36% de las
mujeres y el 68.52% de los varones obtuvieron un nivel medio de
conocimiento. No se encontré diferencia significativa entre varones vy
mujeres(p=0,599)
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e La clasificacion de las actitudes hacia el parto en posicién vertical en
mujeres y varones:

o En el estudio realizado para analizar las actitudes hacia el parto en

posicidon vertical en mujeres, se observo que el 29.5% manifesto
actitudes muy desfavorables, seguido de un 25% con actitudes
desfavorables. Por otro lado, un 27.3% presenté actitudes
favorables y un 18.2% mostré actitudes muy favorables hacia esta
modalidad de parto.

En el caso de los varones participantes en el estudio, se encontré
que un 25.9% tuvo actitudes muy desfavorables hacia el parto en
posicién vertical, al igual que un 25.9% que mostré actitudes
desfavorables. Por otro lado, un 25.9% presenté actitudes
favorables y un 22.2% mostré actitudes muy favorables.

No se encontrd estadisticamente significativa la diferencia entre

hombres y mujeres (p= 0,954)

Tabla N° 6. Conocimientos por dimensiones sobre la Atencion del
parto en posicidon vertical en el Peru, en los egresados de Medicina
Humana de la UNMSM, durante el afio 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DIMENSION DE CONOCIMIENTO n %
Conocimientos de definiciones y posiciones

Bajos conocimientos 20 20,41
Conocimientos medios 42 42,86
Altos conocimientos 36 36,73
Conocimientos de ventajas y desventajas

Bajos conocimientos 21 21,43
Conocimientos medios 30 30,61
Altos conocimientos 47 47,96

Conocimientos de indicaciones y
contraindicaciones

Bajos conocimientos 10 10,20
Conocimientos medios 70 71,43
Altos conocimientos 18 18,37

* Puntos de corte por Estanones

Definiciones y posiciones: bajo<2.50; medio[2.50 - 3.74]; alto>3.74
Ventajas y desventajas: bajo<3.49; medio[3.49 - 4.90]; alto>4.90
Indicaciones y contraindicaciones: bajo<2.85; medio[2.85 - 4.34];
alto>4.34

Fuente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio

2022
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La Tabla N°6 muestra los conocimientos de los egresados de Medicina
Humana en cuanto al parto vertical, analizados en tres dimensiones
distintas se observoé que los mayores porcentajes en la dimensiéon de
definiciones y posiciones, se encontré que un porcentaje considerable de
egresados (42.86%) tenia conocimientos medios. En cuanto a las ventajas
y desventajas del parto vertical, se observd que el 47.96% de los
egresados tenia un nivel alto de conocimiento. Finalmente, en la
dimension de indicaciones y contraindicaciones, se identifico que el

71.43% de los egresados poseia un nivel medio de conocimiento.

Segun los resultados de la investigacion, se evalué el nivel de
conocimiento respecto al parto vertical entre los egresados de Medicina
Humana de la UNMSM, Lima-Peru, en el afio 2022. Los datos revelan que
la mayoria de los participantes tienen un nivel de conocimiento medio o
alto sobre el parto vertical, con un porcentaje total del 83.68%

(comprendiendo el 65.31% en el nivel medio y el 18.37% en el nivel alto).
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Tabla N°7. Respuesta sobre el nivel de conocimientos respecto a la

atencion del parto en posicidn vertical en el Peru, en los egresados de
Medicina Humana de la UNMSM, durante el afio 2022

| Respuestas sobre el nivel de conocimiento

Respuesta n

%

1

2

10

11

12

13

14

Afo en que se emitio la norma técnica.

Proceso que no corresponde a la atencion
del parto vertical.

Eleccion del parto vertical:

En el parto vertical promueve:

El caminar durante el parto vertical, durante
la fase de dilatacion facilita:

En el parto horizontal se tienen la siguiente
ventaja

Ventaja del parto vertical
Desventajas de la atencién del parto vertical

Principal indicacion del parto vertical

Principales contraindicaciones del
vertical

Posiciones que puede adoptar la gestante
en el parto vertical.

parto

Ventajas de la variedad de posiciones

Posicion que puede ayudar en las
variedades de posicion Occipito Posterior u
Occipito Transverso al momento de la
rotaciéon

Durante el parto vertical, el manejo del
dolor, se caracteriza por:

Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto

Correcto

Incorrecto
Correcto

47
51
17
80
7

91
15
83
6

92
13
85
9

89
43
55
8

90
9

89
13
85
37
61
64

34

15
83

48,0
52,0
17,5
82,5
7,1

92,9
15,3
84,7
6,1

93,9
13,3
86,7
9,2

90,8
43,9
56,1
8,2

91,8
9,2

90,8
13,3
86,7
37,8
62,2
65,3

34,7

15,3
84,7

Fuente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio

2022

Al analizar las respuestas de cada pregunta en la Tabla N°7, se observa que

existen altos porcentajes de respuestas correctas en varios aspectos del

parto vertical. Por ejemplo, en la pregunta sobre el caminar durante el parto
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vertical, durante la fase de dilatacion, se obtuvo un 93.9% de respuestas
correctas. Asimismo, en las preguntas relacionadas con la eleccion del parto
vertical, la principal indicacion y las principales contraindicaciones, se
alcanzaron porcentajes de respuestas correctas del 92.9%, 91.8% y 90.8%,
respectivamente. Estos resultados indican que la mayoria de los
participantes tienen un conocimiento adecuado sobre estos aspectos
especificos del parto vertical. Sin embargo, se identificaron algunas areas en
las que se encontraron respuestas incorrectas en una proporcion
significativa. Por ejemplo, en la pregunta sobre el afio en que se emitio la
norma técnica, solo el 52.0% de los encuestados respondié correctamente.
Ademas, en las preguntas relacionadas con las desventajas de la atencidn
del parto vertical y las ventajas de la variedad de posiciones, solo el 55% vy el

61% de los participantes respondieron correctamente, respectivamente.

Analisis de las actitudes respecto a la atencion del parto vertical

Tabla N°8 Actitudes frente a la atencién del parto en
posicion vertical en el Peru, en los egresados de Medicina
Humana de la UNMSM, durante el ano 2022
Dimensién Atenciéon del parto vertical
%

Muy Desfavorable 2NS 28,6%
Desfavorable 22 22,4%
Favorable 32 32,7%
Muy Favorable 16 16,3%

Los puntos de corte de los percentiles para la dimension
"Atencion de parto vertical" son los siguientes:
Percentil 25: 16, Percentil 50: 17, y Percentil 75: 20.

Fuente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio
2022
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Grafico N°3 Frecuencia de puntajes de actitudes frente a la atencidn del parto

Frecuencia

15 16 17 18 19 20

Puntaje de actitudes frente a la atencidn del parto vertical

El estudio realizado para evaluar la dimension "Atencion del parto vertical" en
la Tabla N°8 una variedad de respuestas y actitudes por parte de los
participantes. En cuanto a las actitudes hacia esta modalidad de parto, se
observd que un 28.6% de los participantes mostr6 actitudes muy
desfavorables, mientras que el 22.4% tuvo actitudes desfavorables. Por otro
lado, se encontr6 que un 32.7% de los participantes presenté actitudes

favorables, y un 16.3% mostré actitudes muy favorables.

Ademas, en el Grafico N°3 al analizar los puntajes obtenidos en la dimension
"Atencion de parto vertical", se observa que los participantes obtuvieron una
variedad de puntajes que van desde 12 hasta 24. Los puntajes mas
frecuentes se encuentran en el rango de 16 a 20, siendo el puntaje 17 el mas
comun, con un 22.4% de los participantes obteniéndolo. Los puntos de corte
de los percentiles (Percentil 25: 16, Percentil 50: 17 y Percentil 75: 20)
proporcionan una referencia para comprender la distribucién de los puntajes

en esta dimension.

Analisis de las actitudes respecto a los aspectos culturales del parto
vertical
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Fu

Tabla N°9 Actitudes frente a aspectos culturales de la atencién

del parto en posicion vertical en el Peru, en los egresados de

Medicina Humana de la UNMSM, durante el afio 2022
Dimensién Aspectos culturales del parto vertical

N %
Muy Desfavorable 30 30,6%
Desfavorable 19 19,4%
Favorable 28 28,6%
Muy Favorable 21 21,4%

Los puntos de corte de los percentiles para la dimensién
"Aspectos culturales™ son los siguientes: Percentil 25: 16,
Percentil 50: 17.5, y Percentil 75: 19.

ente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio

2022

Frecuencia

Grafico N°4 Frecuencia de puntajes de actitudes frente aspectos cultiurales del parto vertical

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Puntaje de actitudes frente aspectos culturales del parto vertical

El analisis de la dimension "Aspectos culturales del parto vertical" en la Tabla
N°9 revela una diversidad de respuestas y actitudes por parte de los
participantes. En cuanto a las actitudes hacia los aspectos culturales
relacionados con el parto vertical, se observd que un 30.6% de los
participantes mostré actitudes muy desfavorables, mientras que el 19.4%

tuvo actitudes desfavorables. Por otro lado, se encontré que un 28.6% de los
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participantes presentd actitudes favorables, y un 21.4% mostroé actitudes muy

favorables.

Al analizar los puntajes obtenidos en la dimension "Aspectos culturales" en
el Grafico N°4, se encontr6 una variedad de puntajes que van desde 11 hasta
20. Los puntajes mas frecuentes se encuentran en el rango de 16 a 20, siendo
el puntaje 20 el mas comun, con un 21.4% de los participantes obteniéndolo.
Los puntos de corte de los percentiles (Percentil 25: 16, Percentil 50: 17.5 y
Percentil 75: 19) brindan una referencia para comprender la distribucion de

los puntajes en esta dimension.

Analisis de las actitudes frente a la eleccién de posicién en el parto

Tabla N°10 Actitudes frente a la eleccion de la atencién del parto en
posicion vertical en el Peru, en los egresados de Medicina Humana de la
UNMSM, durante el afio 2022

Dimensién Respeto por la eleccion de la posicion de parto

N %
Muy Desfavorable 34 34,7%
Desfavorable 22 22,4%
Favorable 34 34,7%
Muy Favorable 8 8,2%

Los puntos de corte de los percentiles para la dimension "Respeto por
la eleccion™ son los siguientes: Percentil 25: 11, Percentil 50: 12, y
Percentil 75: 14.

Fuente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio
2022
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Grafico N°5 Frecuencia de puntajes de actitudes frente a la eleccidn de la posicion en el parto

Frecuencia

Puntaje de acfitudes frente a la eleccion de la posicién en el parto

El analisis de la dimensién "Respeto por la eleccién de la posicién de parto”
de los resultados que se muestran en la Tabla N°10 reveld diferentes
actitudes por parte de los participantes en relacién con esta eleccién. Se
observd que un 34.7% de los participantes mostr6 actitudes muy
desfavorables hacia la eleccion de la posicion de parto, mientras que el
22.4% tuvo actitudes desfavorables. Por otro lado, un 34.7% de los
participantes presentd actitudes favorables y un 8.2% mostré actitudes muy
favorables hacia esta eleccion.

Al examinar los puntajes obtenidos en el Grafico N°5 en la dimension
"Respeto por la eleccién”, se encontré una variedad de puntajes que van
desde 8 hasta 15. Los puntajes mas frecuentes se encuentran en el rango de
11 a 14, siendo el puntaje 12 el mas comun, con un 22.4% de los participantes
obteniéndolo. Los puntos de corte de los percentiles (Percentil 25: 11,
Percentil 50: 12 y Percentil 75: 14) ofrecen una referencia para comprender

la distribucion de los puntajes en esta dimension.

Anadlisis de las actitudes respecto a los aspectos afectivos en el parto

vertical
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Tabla N°11 Actitudes frente a los aspectos afectivos de la atencion del
parto en posicion vertical en el Peru, en los egresados de Medicina
Humana de la UNMSM, durante el afo 2022

Dimension Aspectos afectivos del parto vertical

N %
Muy Desfavorable 37 37,8%
Desfavorable 24 24,5%
Favorable 13 13,3%
Muy Favorable 24 24.5%

Los puntos de corte de los percentiles para la dimensién "Aspectos
afectivos" son los siguientes: Percentil 25: 11, Percentil 50: 12, y
Percentil 75: 14.

Fuente: Encuesta aplicada a 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM durante el afio
2022

GraficoN"6 Frecuencia de puntajes de actitudes frente a los aspectos afectivos en el parto vertical

Frecuencia

1" 12 13 14 12

Puntaje de actitudes frente a los aspectos afectivos en el parto vertical

La dimension "Aspectos afectivos del parto vertical" cuyos resultados se
muestran en la Tabla N°11 revel6 diferentes actitudes entre los participantes
en relacién con los aspectos emocionales asociados a esta modalidad de
parto. Un 37.8% de los participantes mostrd actitudes muy desfavorables
hacia los aspectos afectivos del parto vertical, mientras que el 24.5% tuvo
actitudes desfavorables. Por otro lado, un 13.3% de los participantes
presentd actitudes favorables y un 24.5% mostr6 actitudes muy favorables
hacia estos aspectos emocionales.
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Al examinar los puntajes del Grafico N°6 obtenidos en la dimension
"Aspectos afectivos", se encontré una variedad de puntajes que van desde 7
hasta 15. Los puntajes mas frecuentes se encuentran en el rango de 11 a 14,
siendo el puntaje 12 el mas comun, con un 24.5% de los participantes
obteniéndolo. Los puntos de corte de los percentiles (Percentil 25: 11,
Percentil 50: 12 y Percentil 75: 14) ofrecen una referencia para comprender

la distribucion de los puntajes en esta dimension.

3.2.DISCUSION:

El parto vertical con enfoque intercultural es una practica promovida por el
Ministerio de Salud del Peru, la cual busca brindar una atencién respetuosa
y sensible a las costumbres y creencias de las mujeres en el momento del
parto. El parto vertical puede presentar una serie de ventajas, como por
ejemplo la disminucion de intervenciones médicas innecesarias., menor dolor
y estrés para la madre y el bebé, y una recuperacion mas rapida después del
parto. A pesar de los posibles beneficios del parto vertical, su implementacion
en el sistema de salud peruano enfrenta desafios. Uno de estos desafios es
la falta de capacitacion de los profesionales de la salud en esta técnica, lo
que puede limitar su adopcion. Ademas, se requiere una adaptacion de los
entornos de atencion para permitir la practica del parto vertical de manera
efectiva y segura. Es esencial que los profesionales de la salud posean los
conocimientos y la sensibilidad necesarios para brindar una atencion
respetuosa e intercultural a las mujeres en el parto, para reducir la tasa de

mortalidad materna y disminuir las cesareas innecesarias.

En el presente estudio se evalud el nivel de conocimiento y actitudes respecto
al parto vertical de 98 egresados de Medicina Humana de la UNMSM en
Lima, Peru. La edad media de los participantes fue de 28.01 afios (DE = 3.27
puntos). EI 44.90% eran mujeres y el 55.10% eran hombres; estos resultados
difieren con otros estudios donde la mayoria de los participantes era
predominantemente femenina (Gamero??, 93,3% de internos de obstetricia)

(Rodriguez?®), 94,3% de internos de obstetricia), (Sevillano?”, 2016 - 92,5%
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de internos de obstetricia). La mayoria de los encuestados en el estudio eran
solteros, con un porcentaje del 94,90%. Un pequefio porcentaje se distribuyd
entre aquellos que convivian (3,06%), estaban casados (1,02%) o eran
divorciados (1,02%).

En el contexto del presente estudio, se evalud el nivel de conocimiento y las
actitudes respecto al parto vertical en una muestra de 98 egresados de
Medicina Humana de la UNMSM en Lima, Peru. Los participantes
presentaron una edad media de 28.01 anos (DE = 3.27 puntos), de los cuales
el 44.90% eran mujeres y el 55.10% eran hombres. Estos resultados difieren
de otros estudios donde predominé la participacion femenina, como se
reporto en los estudios de Gamero?? con un 93,3% de internos de obstetricia,
Rodriguez?® con un 94,3% de internos de obstetricia y Sevillano?”) con un
92,5% de internos de obstetricia. Asimismo, se identificé que la mayoria de
los participantes eran solteros (94,90%), mientras que el resto se distribuy6

entre convivientes (3,06%), casados (1,02%) y divorciados (1,02%).

En este estudio se pudo constatar que la mayoria de los egresados de
Medicina Humana de la UNMSM tienen un nivel medio o alto de conocimiento
sobre el parto vertical, con un porcentaje del 83.68% (18.37% alto y 65.31%
medio), mientras que solo el 16,3% de los encuestados presentaron bajos
conocimientos. En un estudio previo llevado a cabo por Cortez?®, se
descubrié que la mayoria de los gineco-obstetras y residentes de ginecologia
participantes tenian un nivel moderado de conocimiento (93.4%) acerca del
parto vertical, mientras que un pequeno porcentaje demostrd un nivel bajo de

conocimiento (3.9%).

En otros estudios, se han encontrado resultados variables en cuanto al nivel
de conocimiento. Por ejemplo, Rodriguez 28, quien utiliz6é el mismo
instrumento que se utilizé en el presente estudio, realizé una investigacién en
el 2015 con internos de obstetricia como poblacion de estudio. En ese
estudio, se encontré que el 37.8% de los participantes tenia un nivel de
conocimiento "Medio" y el 31.1% tenia un nivel "Alto" con relacion al parto

vertical. Huaman Norabuena®® evalu6 a profesionales de salud de un
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hospital publico, pero encontré un mayor porcentaje de participantes con
niveles de conocimiento bajo (40,2%) en contraste con niveles altos y medios
de 46,3% y 13,4% respectivamente. Mientras que Oros(2% encontré un mayor
porcentaje en 22 obstetrices participantes hallando 63,6% con nivel bajo de
conocimiento. Como se puede observar, a diferencia de estos estudios, los
porcentajes de niveles de conocimientos categorizado como bajos son

relativamente menores.

Con relacién a las diferencias encontradas en los resultados sobre el nivel de
conocimiento de los egresados de Medicina Humana en la atencion del parto
vertical, es importante destacar que existen diversos factores que pueden
influir en estos hallazgos. Por ejemplo, el contexto de la formacion, las
caracteristicas de la poblacion estudiada y la metodologia utilizada pueden
afectar los resultados obtenidos. En el caso de Cortez??, quién obtuvo un
minimo porcentaje con bajos niveles de conocimiento se enfoco en evaluar a
profesionales de salud del area especializada de gineco-obstetricia, mientras
que Oros®9 y Rodriguez?® evaluaron a estudiantes en etapas finales de su
formacion. Esto podria explicar en parte las diferencias encontradas en los
porcentajes de niveles de conocimientos categorizados como bajos, ya que
se podria esperar que los profesionales de salud con mayor experiencia
tengan un mayor conocimiento sobre el tema. Por otro lado, otros estudios
utilizaron diferentes metodologias, como entrevistas o grupos focales, lo que

podria explicar las diferencias encontradas en los resultados.

En investigaciones previas que evaluaron el nivel de conocimiento sobre el
parto vertical, se encontré que Parrales?® hallé que el 64.2% de los internos
de obstetricia tenia conocimiento "Medio" y el 20.8% "Bajo" sobre el parto
humanizado, mientras que solo el 18.2% fue categorizado como "Alto". Estos
resultados son similares a los obtenidos en este estudio, aunque difieren de
los encontrados por Gamero(?2 en 2020, quien reportd un 51.4% de internos
de obstetricia con un nivel de conocimiento "Bajo".

Solo una minoria respondié inadecuadamente, se puede observar en el
analisis por dimensiones los resultados en este estudio que obtuvo bajos

niveles de conocimientos acerca de definiciones y posiciones (20,40%), en
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cuanto a conocimientos sobre ventajas y desventajas del parto vertical
(21,43%) y respecto a indicaciones y contraindicaciones del parto vertical
(10,20%). Mientras que Rodriguez?®, al realizar el mismo analisis, obtuvo
5,4%, 28,4% y 36,5% respectivamente, obteniendo en comparacion mayores

porcentajes en las ultimas dos dimensiones sefialadas.

En el analisis por dimensiones de este estudio, se observa que una minoria
de los participantes tiene niveles bajos de conocimiento acerca de
definiciones y posiciones (20,40%), ventajas y desventajas del parto vertical
(21,43%), e indicaciones y contraindicaciones del parto vertical (10,20%). En
comparacion, los porcentajes obtenidos por Rodriguez(?® (5,4%, 28,4% vy
36,5%, respectivamente) sugieren que su conocimiento en este tema es
ligeramente menor en las dos ultimas dimensiones en comparacion a los
participantes de este estudio. Por otro lado, Huaman Norabuena®® hallé
porcentajes consistentemente mayores en cuanto a bajos niveles de
conocimiento en las tres dimensiones citadas (39%, 41,5% y 31,7%

respectivamente).

Esto es consistente al observar los altos porcentajes de respuesta de las
preguntas: “El caminar durante el parto vertical, durante la fase de dilatacion
facilita” (93.9%), “Eleccion del parto vertical:” (92.9%), “Principal indicacion
del parto vertical:” (91.8%), “Principales contraindicaciones del parto vertical:”
(90.8%) y “Ventaja del parto vertical:” (90.8%). Estas preguntas obtuvieron
porcentajes de respuesta correcta en mayores al 85% en el estudio de
Rodriguez?®. Pero difiere a lo encontrado por Oros(?%), en el cual, salvo la
pregunta de “Principal indicacién del parto vertical’” que alcanz6 un 86,4%, el
resto de las preguntas estuvieron por debajo del 60% de respuestas
acertadas.

Y, ademas, se observd que las respuestas incorrectas se centraron en
algunos aspectos especificos que corresponden a las preguntas con mas
bajos porcentajes, como el afo en que se emitié la norma técnica (52.0%),
en cuanto a las desventajas de la atencidon del parto vertical (55%) y sobre
las ventajas de la variedad de posiciones (61%). Estas preguntas también

adquirieron porcentajes bajos en los estudios de Rodriguez?® y Oros(?3.
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Es importante tener en cuenta que estas diferencias en los resultados podrian
deberse a factores, ademas de la formacién académica, como la exposicion
a distintas practicas culturales y las experiencias previas con el parto vertical.
Por lo tanto, futuras investigaciones podrian explorar en detalle las razones
subyacentes a las diferencias observadas y como estas pueden afectar la

atencion que se brinda en el entorno clinico.

En conclusién, los resultados del presente estudio respecto al nivel de
conocimientos sobre el parto vertical en los egresados de Medicina Humana
de la UNMSM varian en funcion de las dimensiones evaluadas. Si bien la
mayoria de los encuestados tiene un nivel de conocimiento medio o alto
sobre el tema, se observa una falta de conocimiento en algunos aspectos
especificos. Es fundamental fortalecer la formacién y capacitacién de los
profesionales de la salud en este tema para brindar una atencién respetuosa
e intercultural a las parturientas y contribuir a reducir la tasa de mortalidad

materno-perinatal.

Durante la investigacion se observd que una discreta mayoria de los
egresados de Medicina Humana de la UNMSM (53,1%) present6 una actitud
desfavorable y muy desfavorable hacia el parto vertical. Este resultado es
similar al obtenido en otra investigacion realizada por Oros®? en el Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa, donde el 72.2% de los obstetrices
encuestados manifestd una posicion desfavorable. Sin embargo, en otros
estudios, como el de Rodriguez(?®, se registré que la mayoria de los internos
de obstetricia (65.7%) tenian una actitud favorable, y en el trabajo de
Maldonado, Atala, Soto y Ortega ® | en México, el 97.4% de los
profesionales de enfermeria que trabajaban en servicios gineco-obstétricos,
urgencias y toco-cirugia, también mostraron una actitud favorable. En los
estudios de Huaman Norabuena®® y Gamero(?? | mas de la mitad de los
participantes tenian una perspectiva favorable (51.2% vy 51.4%,
respectivamente). Estas diferencias en las actitudes hacia el parto vertical
podrian tener un impacto en la calidad de atencion y la satisfaccion de las

pacientes, asi como en la colaboracién interdisciplinaria. Seria beneficioso
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explorar mas a fondo las razones detras de estas diferencias y abordar la

necesidad de una mejor formacion y capacitacion en el tema.

En esta investigacion, se observa una diferencia en las actitudes hacia el
parto vertical en comparaciéon con los estudios de Huaman Norabuena?® y
Rodriguez ?®. En la dimension "Actitudes frente a la atencion de parto
vertical", la mayoria de la poblacién encuestada (51%) muestra actitudes
desfavorables, mientras que en el estudio de Rodriguez(?® fue de 86,5% y en
el estudio de Huaman Norabuena®? fue de 64,6% a favor de esta practica.
En cuanto a la dimensiéon "Actitudes frente al respeto de la eleccion de la
posicion", se observa un 57,1% de actitudes desfavorables en este estudio,
en contraste con el 71,6% de actitudes favorables en el estudio de Rodriguez
(28) y el 52,4% en el estudio de Huaman Norabuena 23, Por ultimo, en la
dimensién "Actitudes frente a los aspectos afectivos del parto vertical", se
obtuvo un resultado similar, con un 62,3% de actitudes desfavorables en este
estudio, mientras que en los estudios de Rodriguez 8 y Huaman Norabuena
(23 se presentaron actitudes favorables en un 60,8% y 63,4%

respectivamente.

En la dimension "Actitudes frente a los aspectos culturales del parto vertical”,
la orientacion del estudio de Huaman Norabuena(®® se observé con una
tendencia hacia una actitud desfavorable. En el estudio de Huaman
Norbauenal®®, se observé que un 67,1% de los participantes presentd una
actitud desfavorable, mientras que en este estudio el porcentaje fue de un
50%. Estos resultados difieren del estudio de Rodriguez ?®, en el cual se
obtuvo un porcentaje mayoritariamente favorable, alcanzando un 73%. El
estudio de las actitudes hacia el parto vertical y los aspectos culturales
asociados debe continuar, utilizando métodos cualitativos que permitan
profundizar en las razones detras de estas diferencias y en la forma en que
se manifiestan en la practica clinica. De esta manera, se podra trabajar en la
implementacion de intervenciones mas efectivas y culturalmente sensibles

en el ambito de la salud materna.
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En cuanto a las diferencias entre las poblaciones evaluadas en cada estudio,
es importante sefalar que mientras que esta investigaciéon evalué a
egresados de medicina humana, Rodriguez (8 evalué a internos de
obstetricia y Huaman Norabuena? a profesionales de salud especializados
en ginecologia y obstetricia de un hospital publico. Estas diferencias en la
poblacion evaluada podrian explicar, al menos en parte, las variaciones en
los porcentajes de actitudes favorables hacia el parto vertical encontrados en

cada estudio.

Este estudio destaca la importancia de abordar las diferencias en las
actitudes hacia el parto vertical entre los profesionales de la salud, ya que
pueden tener implicancias significativas en la calidad de la atencion, la
satisfaccion de las pacientes y la colaboracion interdisciplinaria. Estos
hallazgos sugieren que hay una necesidad de mejorar la formacion y
capacitacion de los profesionales de la salud en cuanto al parto vertical,
incluyendo la importancia de respetar la eleccion de la posicion de parto y el
aspecto emocional del parto. Ademas, futuras investigaciones podrian
explorar en detalle las razones subyacentes a estas diferencias y cémo

afectan la atencion clinica.

Con el fin de ampliar la comprension de las actitudes de los profesionales de
la salud hacia el parto vertical, es importante que futuras investigaciones se
centren en explorar en profundidad las razones detras de las diferencias
observadas en los estudios previos. Es fundamental entender como estas
diferencias pueden afectar la atencidon que se brinda en el entorno clinico.
Ademas, se podria llevar a cabo investigaciones cualitativas para obtener una
comprensidon mas completa de las percepciones y experiencias de los

profesionales de la salud con relacion al parto vertical.

La investigacion que se ha llevado a cabo proporciona informacién relevante
sobre el conocimiento y las actitudes de los egresados de Medicina Humana
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) en relacién al
parto vertical. Los resultados destacan la necesidad de implementar

programas de formacién y capacitacion para mejorar la atencion del parto en
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posicién vertical en Peru. Esta informacion es valiosa ya que puede ser

utilizada para diseiar estrategias que permitan mejorar la calidad de la

atencion obstétrica y el bienestar de las mujeres embarazadas.

3.3.CONCLUSIONES:

1.

La mayoria de los egresados de Medicina Humana de la UNMSM en el
afo 2022 tienen un nivel de conocimiento medio o alto sobre el parto
vertical, pero se observa una falta de conocimiento en algunos aspectos

especificos.

. Los resultados de la investigacion indican que existe un nivel adecuado

de conocimiento en relacion con el parto vertical en las diferentes
dimensiones analizadas.
Una discreta mayoria de los participantes mostr6 actitudes desfavorables

o muy desfavorable hacia el parto en posicion vertical.

. En general, la mayoria mostré actitudes desfavorables o muy

desfavorables en las distintas dimensiones evaluadas respecto al parto

vertical.

3.4.RECOMENDACIONES:

1.

Realizar estudios en egresados de Medicina de corte cualitativo que
permitan profundizar en las razones detras de esta aparente diferencia
entre altos y medios niveles de conocimiento en contraste a que la
mayoria presentase actitud desfavorable. Estos estudios podrian explorar
aspectos culturales, educativos, personales y experiencias previas de los
egresados, a fin de obtener una comprension mas completa y
contextualizada de las razones detras de la aparente diferencia entre los

niveles de conocimiento y las actitudes.

. Realizacion de estudios que pueda evaluar el componente practico para

tener una mirada amplia y completa de las competencias adquiridas
respecto al parto vertical al final de la carrera de Medicina Humana en la
UNMSM.
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3. Evaluar la integracion de contenidos relacionados con el parto vertical en
el curriculo de la carrera de Medicina Humana, asegurando que se
aborden de manera integral y actualizada.

4. Se propone desarrollar una campafa de sensibilizacion dirigida
especificamente a los egresados de Medicina Humana, con el objetivo de
mejorar sus actitudes y comprension sobre el parto vertical, asi como
transmitir la importancia cultural significativa en lugares donde esta
practica es demandada por la poblacién local.

5. Implementar talleres vivenciales o simulados que permitan ampliar y
homogenizar la exposicion a escenarios practicos en los cuales los
futuros médicos aun en formacion puedan perder el miedo y conocer mas

de cerca esta practica.
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4.2. ANEXOS
4.2.1. Anexo 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Compuesto por un cuestionario de conocimientos sobre el parto vertical y una

escala de Likert de actitudes frente al parto vertical(®®

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL PARTO VERTICAL

A continuacion, se presentaran una serie de premisas con el objetivo de
identificar la informacién que usted conoce sobre el parto vertical y sus
actitudes frente a ésta técnica de atencion del parto. 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
absoluta sinceridad y seriedad en su desarrollo. Cabe resaltar que se
guardara absoluta confidencialidad de su identidad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
2. Sexo:

Mujer o Varén o
3. Estado Civil:

Soltero(a) o Conviviente O Casado(a) o Viudo(a) o

CONOCIMIENTOS DEL PARTO VERTICAL

1. ¢ En qué aino se emitié por primera vez la norma técnica para la
atencion del parto en posicion vertical con adecuacion
intercultural?

a. 2000

b. 2003
c. 2005
d. 2007

2. ; Cuadl no corresponde al proceso de atencion del parto
vertical?:

a. Se puede permitir el ingreso del acompanante.

b. Permitir la ingesta de alimentos frios.

c. Se realiza control de funciones vitales.
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d.

Se realiza el control obstétrico cada 30 a 45 minutos.

3. La eleccion del parto vertical depende:

a.
b.
c.
d.

De la parturienta
Del Profesional de salud
De que no exista contraindicaciones

ayc

4. En el parto vertical:

a.
b.
C.
d.

Se promueve una participacién mas activa de la madre
No conlleva a riesgo del bebé
Crea vinculos afectivos entre la madre y el bebé

Todas las anteriores

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

a.
b.
C.
d.

Estimula las contracciones
Facilita el descenso del feto
Mejora la dilatacion del cuello uterino

Todas las anteriores.

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

a.

b.
c.
d.

Favorece lacomodidad del médico — obstetra en la atencién
del parto para su 6ptimo desempeno.

Favorece la revision médica del canal del parto.

Disminuye el riesgo de pérdida sanguinea.

Todas las anteriores.

7. ¢ Cual de las siguientes es una ventaja del parto vertical?

a.

d.

El utero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, no
ocasiona alteraciones en la circulacibn materna ni en la
irrigacion de la placenta. Por tanto, no afecta la cantidad de
oxigeno que recibe el feto.

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

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

Todas las anteriores

8. ¢ Cudles son las desventajas de la atencién del parto vertical?

a0 T o

Mayor frecuencia de desgarro de la vagina.
Mayor pérdida sanguinea.
Falta de energia de la mujer para mantenerse en cuclillas.
Todas las anteriores.
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10.

La principal indicacién del parto vertical es:

a. Se realiza en gestantes con alguna complicacién
obstétrica.

b. Solo se realiza en presentacion cefalica.

c. Incompatibilidad feto pélvica.

d. Estrechez pélvica.

Las principales contraindicaciones del parto vertical son:

a. Prematuras.

b. Antecedente de Parto Complicado.

c. Embarazo Pos término.

d. Todas las anteriores.

11.Son posiciones que puede adoptar la gestante en el parto

vertical, excepto:

a. Posicion de rodillas

b. Posicién de litotomia

c. Posicion cogida de la soga

d. Posicion de pies y manos (cuatro puntos de apoyo)

12. Ventajas de la variedad de posiciones, excepto

a. Menor dolor en la primera etapa del trabajo de parto

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

c. Puede aumentar la duracion de la segunda etapa

d. Menores patrones anormales de frecuencia cardiaca fetal

13. Posicion que puede ayudar en las variedades de posicion

Occipito Posterior u Occipito Transverso al momento de la
rotacion.

a. Posicion de cuatro puntos (Posicidn rodillas y manos)

b. Posicién sentada

c. Posicidon semi-sentada

d

Posicion de cuclillas

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

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

c. Evitar las técnicas de relajacién y masajes
d

Evitar la ingesta de infusiones de hierbas segun costumbre local.
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Escala de Likert actitudes frente al parto vertical

Actitudes frente al Parto Vertical

Completamente

de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

En desacuerdo

Completamente

en desacuerdo

Atencion del Parto Vertical

¢ Estaria dispuesto(a) a brindar una atencién del

1 parto vertical?

2 ¢ Estaria dispuesto(a) a recibir capacitacion
necesaria para la atencién de parto vertical?
;Considera que la atencion de parto vertical

3 generaria incomodidad en el profesional que atiende
el parto?
¢Esta al tanto de la Norma Técnica para la Atencion

4 del Parto Vertical con adecuacion Intercultural por
parte del MINSA?

5 ¢, Cree que la Posicion de parto vertical generaria un

mayor trabajo en el profesional que atiende el parto?

Aspectos Culturales

6

¢;Considera que la implementacion del parto
vertical en todos los establecimientos de
salud es una forma de respetar la cultura de la mujer?

¢,Considera que la atencién de parto vertical solo
debe realizarse en zonas rurales?

¢Cree que la posicion de parto vertical solo debe
realizarse por las parteras o comadronas y no por el
profesional que atiende el parto?

9

¢(Estd de acuerdo con que la atencion de  parto
vertical debe incluir la presencia de
acompafante?

Respeto por la eleccion

¢;Considera que se debe respetar la decision de

10 la paciente si opta por la posicion vertical para la
atencién del parto

11 ¢Le parece que debe informar sobre la posicion de
parto diferente a lahorizontal a todas las mujeres?
¢Considera que el profesional de salud es quien

12 decide qué posicion es la mas adecuada para la

paciente?

Aspectos Afectivos

¢Piensa que el parto vertical significa un parto mas

13 humanizado?
14 ¢ Piensa usteq que el parto en posicion vertical crea
vinculos afectivos entre la madre y el feto?
¢Cree que el parto vertical promueve una participacion
15 mas activa de la madre por ello surge un mayor vinculo

afectivo?
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4.2.2. Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Tabla N°12 Matriz de consistencia interna

durante el ano
2022.

Es toda la informacion de
los egresados de
Medicina Humana sobre
el parto vertical que se
obtendra mediante un
cuestionario.

FORMULACIO | OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADORES | INSTRUMENT
N DEL o
PROBLEMA
¢, Cual es el nivel | Objetivo CONOCIMIENTOS
de general SOBRE EL PARTO | Definiciones y | ALTO
conocimientos y VERTICAL: Posiciones MEDIO
actitudes de los | Determinar el BAJO
egresados  de | nivel de | DEINIFICION
Medicina conocimientos | CONCEPTUAL.: Ventajas y
Humana de la|y actitudes | Conjunto de ideas, | Desventajas ALTO
UNMSM para la | sobre la | conceptos, MEDIO CUESTIONAR
atencion del | atencion  del | hechos y principios BAJO 10
parto en | parto en que se adquieren y ESTRUCTUR
posicion vertical | posicion retienen a lo largo de la | Indicaciones y ADO
en los | vertical en el | vida, como producto de la | Contraindicaci
establecimiento | Peru, en los | observaciony experiencia | ones
s de salud del | egresados de | del sujeto para la atencion ALTO
Peru, durante el | Medicina del parto vertical MEDIO
afio 20227 Humana de la | DEFINICION BAJO
UNMSM, OPERACIONAL.:
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Objetivos
especificos

- Medir el nivel
de
conocimientos
sobre la
atencién  del
parto en
posicion
vertical en el
Peru, en los
egresados de
Medicina
Humana de la
UNMSM,
durante el afno
2022.

- Medir el nivel
de  actitudes
sobre la
atencién  del
parto en

ACTITUDES SOBRE EL
PARTO VERTICAL:
DEINIFICION
CONCEPTUAL.:

Son predisposiciones
para reaccionar favorable
o] desfavorablemente
frente a la atencion de
parto vertical por
egresados de Medicina

Humana través de |la
experiencia la cual ejerce
influencia directa o]
dinamica sobre el
comportamiento.
DEFINICION
OPERACIONAL.:

Son respuestas
expresadas, que se
evidencia en la forma de
pensar, sentir, y
predisposicion de
comportamiento para
reaccionar

favorable o]

desfavorablemente sobre
la atencidn del parto
vertical que se obtendra
mediante una escala de
Likert 'y valores de

Percepcion
sobre la
atencion  del
parto vertical

Opinion sobre
los aspectos
culturales de la
atencion  del
parto vertical

Actitud de
respeto por la
elecciéon del
parto vertical

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

MUY
DESFAVORABLE
DESFAVORABLE
FAVORABLE

MUY FAVORABLE

MUY
DESFAVORABLE
DESFAVORABLE
FAVORABLE

MUY FAVORABLE

MUY
DESFAVORABLE
DESFAVORABLE
FAVORABLE

MUY FAVORABLE

MUY
DESFAVORABLE
DESFAVORABLE
FAVORABLE

MUY FAVORABLE

ESCALA DE
LIKERT
MODIFICADA
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posicion
vertical en el
Peru, en los
egresados de
Medicina
Humana de la
UNMSM,
durante el afo
2022.

acuerdo,
desacuerdo
desacuerdo.

desacuerdo,
y

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.3. Anexo 3:CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO VERTICAL
DE LOS EGRESADOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM PARA LA ATENCION
DEL PARTO EN POSICION VERTICAL. PERU, 2022".

Investigador y responsable del estudio: Valdivia Cabrera, Carlos Adrian

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos tiene un compromiso con la
sociedad, a su vez la Facultad de Medicina posee el mismo compromiso con la Salud
Publica del pais. Los profesionales de la salud del pais vienen siendo entrenados
para atender el parto en posicion horizontal (acostada). Tras evaluar esta
situacion, el Ministerio de Salud, desde un punto cultural (parto en posicion
vertical versus horizontal), manifiesta que existe un desencuentro cultural entre
dichas mujeres y el personal que las atiende. Y, en consecuencia, muchas veces
estas prefieren no acudir a los establecimientos de salud y asi optar por un parto
no institucionalizado, poniendo en riesgo la salud del binomio madre-hijo en el
caso que se presenten complicaciones. Es por ello que el Investigador Carlos
Adrian Valdivia Cabrera hace de su conocimiento que el objetivo del presente
estudio es: “Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de los egresados de
Medicina Humana de la UNMSM respecto de la atencion del parto en posicion vertical

en el Peru.”

A partir de los resultados encontrados se buscara sentar las primeras bases de
evidencia estadistica sobre los conocimientos y actitudes hacia el parto vertical
en egresados de Medicina Humana para asi proponer ideas para planes de
accion futuros a favor de una formacion integral respecto a la atencidn de parto
capaz a responder a las demandas de la poblacion en los lugares que

corresponda.

Por todo lo mencionado y académicos, se pretende realizar esta investigacion.

Procedimiento:
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Si esta de acuerdo con participar en el estudio se le aplicara una encuesta que consta
de de un “Cuestionario Sociodemografico”, un “Cuestionario de catorce preguntas sobre
conocimiento respecto al parto vertical” y una “Escala de Likert modificada de quince
items sobre actitudes frente al parto vertical” tomada de Lyliana Rodriguez Honorio
(2016). Ambas partes del instrumento son preguntas relacionadas con el tema de la
investigacion.

Participacion:

Su participacién en esta investigacion es libre y voluntaria. Si decide no participar podra
hacerlo sin ningun tipo de perjuicio a su persona. El participante puede retirarse cuando
lo estime necesario sin que le ocasione perjuicio

Beneficios:

No recibiré ningun beneficio por participar del estudio, pero brindara informacién muy
importante y necesaria respecto a esta tematica en la formacion de profesionales
médicos de la Facultad de Medicina UNMSM.

Riesgos:

No habra ningun riesgo fisico ni psicologico para su persona, ya que su participacion se
limitara a responder preguntas de unos cuestionarios en relacion al parto vertical. Si no
desea participar tampoco sufrira ningun tipo de riesgo.

Costo de la Participacion

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted. La entrega del
cuestionario se realizara con la autorizacion de la institucion y directamente
hacia usted.

Confidencialidad:

La informacion obtenida en esta investigacién se manejara en estricta confidencialidad,
Se protegera el anonimato de los egresados eliminando de la base final cualquier dato
que pudiera servir como identificador (nombre), se generé un cédigo desarrollado ad

hoc para el estudio como unico identificador de cada observacion.

Declaraciéon Voluntaria

Yo he sido informado(a) sobre el propésito y objetivo del estudio, he conocido los
riesgos, los beneficios, costos y requisitos. Entiendo que la participacion en el estudio
voluntaria y gratuita. Estoy enterado(a) también de que puedo o no continuar en el

estudio en el momento en el que lo considere necesario y si ocurriese algun problema
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X" puedo optar por retirarme sin que esto represente una consecuencia para mi. Por lo

anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion:

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO VERTICAL DE EGRESADOS
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM PARA LA ATENCION DEL PARTO EN
POSICION VERTICAL. PERU, 2022

Nombre y apellido del participante:
DNI:

Datos de contacto del investigador:
N° Celular: 942375436

Correo electrénico: carlos.vc12@hotmail.com

ACEPTO
NO ACEPTO
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4.2.4. Anexo 4: RESOLUCION DE DECANATO APROBACION

PROYECTO DE INVESTIGACION
SRR ™

1 \\lnlm sl
Fecha 0 umoszeoe-osoo

2 9
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peri. Decana de América
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

Lima, 01 de Octubre del 2022
RESOLUCION DECANAL N° 003235-2022-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N® UNMSM-20220058951, de fecha 27 de enero de 2022 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucién Rectoral N°
01717-R-2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprueba el Reglamento para la Elaboracién de Tesis para
optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina, que en
su Capitulo I. Introduccion, Art. 2: establece que: “La tesis debe ser un trabajo inédito de aporte
original, por la cual se espera que los estudiantes adquieran destrezas 'y conocimientos que los habiliten
para utilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualquiera sea el campo del desempeiio”
asi mismo, en su Capitulo VI: Del Asesoramiento de la tesis: Art. 28 establece que: “La Direccion de
la EAP con la opinion favorable del Comité de Investigacion, solicitara a la Direccion Académica la
Resolucion Decanal respectiva para proceder a su ejecucion”;

Que, mediante Oficio N°000665-2022-EPMH-FM/UNMSM, la Directora de la Escuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe del Dr. Manio Ennique Cuevas De la Cruz, profesor auxiliar del
Departamento Académico de Ginecologia Y Obstetricia, referente al Proyecto de Tesis titulado
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO VERTICAL DE EGRESADOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM PARA LA ATENCION DEL PARTO EN POSICION
VERTICAL. PERU, 2022", presentado por el Bachiller Carlos Adrian Valdivia Cabrera, con codigo de
matricula 12010326, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano; informa que el Proyecto de
Tesis mencionado se encuentra APTO para ser ejecutado: por lo que, solicita autorizar la emision de la
Resolucién de Decanato respectiva mcluyendo el nombre del asesor de la tesis Mg. Pedro Antonio Riega
Lopez con cédigo 0A5093, docente auxiliar del Departamento Académico de Medicina Preventiva y
Salud Publica: y.

SE RESUELVE:

1° Aprobar el Proyecto de Tesis, segun detalle:

Estudiante:

Carlos Adrian Valdivia Cabrera
Cadigo de matricula N° 12010326
E.P. de Medicina Humana

Titulo del Proyecto de Tesis:

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL
PARTO VERTICAL DE EGRESADOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM PARA LA
ATENCION DEL PARTO EN POSICION
VERTICAL. PERU, 2022”

Asesor: Mg. Pedro Antonio Riega
Lopez
Cadigo docente: 045093

2° Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de la presente
resolucién.

Registrese, comuniquese, archivese.

'UNMSM DRA. ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA  DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO
mb VICEDECANA ACADEMICA DECANO
FERNANDES GIUSTI oA OE
PELLA Allo3 Jesus FAL
2eszaren
m&am ',nz‘;&%;s una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la Universidad Nacional Mayor :
de San Marcos, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion 33
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://spsgd.unmsm.edu.pe/verifical/inicio.do e ingresando el siguiente codigo de
verificacion: CLNCGBG
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4.2.5. Anexo 5: ACTA DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA
[\ INSTITUTO DE ETICA EN SALUD
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

E “Asio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional *

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
(AEE -CEl)

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0124-2022

En Lima, a los cinco dias del mes de diciembre, en Sesién del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis, titulado: “Conocimientos y actitudes sobre el parto vertical de
egresados de medicina humana de la UNMSM para la atencion del parto en posicion vertical. Peru,
2022" presentado por Carlos Adrian Valdivia Cabrera, con cdédigo 12010326, para optar e Titlo
Profesional de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las
recomendaciones en aspectos cientificos, técnicos y éticos para la investigacion en seres humanos.

Lima, 05 diciembre del 2022

e
TRV

- /

Dra. Martha Nicolasa Vera Mendoza
Presidenta del CEVFM/UNMSM

Av. Grau 755 - Lima | - Apartado Postal 529 - Lima 100 - Pera Telf. (511) 3283237 - (511) 619-7000 Ax 4602
- Decanato Telefax: (S11) 3283231. Web: medicina unmsm edu pe - E-mail: decanato medicinaa unmsm edu pe -
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