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INTRODUCCION

Desde el siglo XX se dej6 de prédtica comun el parto vertical y se cambio
al parto horizontal y desde entonces el personal Obstetra ha sido
entrenado para atender el parto en esta posicién (acostada)’s pero la
gran mayoria de mujeres andinas y amazénicas prefieren la posicion
vertical en sus distintas variantes; por ello, el Ministerio de Salud al
evaluar esta situacién problematica de estas dos practicas totalmente
diferentes que ocasionan un desencuentro cultural entre el personal que
atiende y las mujeres rurales, las cuales muchas veces prefieren
abstenerse de acudir a los establecimientos poniendo en riesgo su salud y
la de su nifio por nacer; ha creado la NORMA PARA LA ATENCION DEL
PARTO VERTICAL CON ADECUACION INTERCULTURAL; con respecto
a los derechos sexuales y reproductivos, donde dar a luz y nacer son

momentos decisivos para nuestra vida futura; enfrentando el reto de



buscar el equilibrio entre los cuidados clinicos modernos y el significado

 que estos acontecimientos representan en la vida de estas mujeres.

El estudio realizado en el afio 2009 en estudiantes del VIl Ciclo de la UCV
Trujillo reportd que de 63 estudiantes de Ciencias Médicas y de 53 de
Educacion; el 73.0% y 82.1% tuvieron una actitud favorable hacia el parto
vertical respectivamente. Dichos resultados estan influenciados por la
procedencia, antecedentes familiares y la religién que profesan (p<0,05).
Mientras que en el estudio “Conocimientos y actitudes del Profesional de
Salud frente a la atencién del parto en posicién vertical” realizado} en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el afo 2013 en cuanto a los
conocimientos del parto en posicién vertical el grupo de los profesionales
que presentaron un nivel de conocimiento medio fue el 93.4%, el grupo de
profesionales con un nivel de conocimientos bajo fue el 3.9% y el grupo
de profesionales con un nivel de conocimiento alto fue el 2.7%; la actitud
que tienen los profesionales encuestados sobre la atencion del parto en
posicién vertical fue que el 70% de ellos tienen una actitud de indiferencia,

" el 15.6% tiene una actitud negativa y el 14.4% tiene una actitud positiva.

" A la fecha se desconoce la influencia del nivel de conocimiento en la
actitud hacia. el parto en la posicion vertical de los estudiantes de la
Facultad de Obstetric_ia series 300, 400 y 500; despertando en nosotras la
necesidad de proponer el presente trabajo de investigacién; por lo que se
eligio el tipo de estudio aplicado, con disefio no experimental, a través del
método descriptivo, transversal y explicativo mediante la técnica de

encuesta aplicando el cuestionario y el test de Likert como instrumentos
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de recoleccion de datos. La muestra estuvo integrada por 150 estudiantes

de las tres Ultimas series durante los meses de abril- setiembre del 2014.

Los resultados obtenidos difieren de la hipétesis planteada pues
determinaron que el 75.3% tuvieron nivel de conocimientos bueno sobre
el parto en posicién vertiéal y el 87% tuvieron una actitud favorable hacia
el parto .en posicibn vertical, estos resultados se encuentran
significativamente  influenciados por Ila procedencia, condiéién
socioecondomica, informacion previa recibida y serie que cursa los
estudiantes (p<0,05); mientras que no existe relacién significativa con la

edad y religién de los estudiantes (p>0,05).
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CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A lo largo de la historia de la civiliiacién humana, la mujer eligid parir en
diferentes variantes de la posicién de pie (vertical), como lo demuestran
los grabados, ceramicos y esculturas de prééticamente todas las culturas
en el mundo'2. Asimismo, existen ilustraciones de diferentes épocas que
muestran el disefio de sillas para el parto en posicion sentada y
especificamente en la edad media se vio florecer la fabricacién de sillas
para el parto en posicién vertical. Del mismo modo, en el Pert antiguo,
esta intencion se evidencia en la ceramica de la cultura Moche'2.

La posicion adoptada naturalmente por las mujeres durante el parto ha

sido descrita, en 1882, por Engelmann, quien observd que las mujeres
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“primitivas” alcanzaban diferentes posiciones erectas, mediante el uso de
palos, hamacas con cabestrillo, muebles, suspension coh cuerdas o con
prendas de anudadas, en posicién de rodillas, de cuclillas, sentadas,
semisentadas, usando ladrillos, piedras, pilas de arena o bancos de
partos’4. Menciona la literatura que en el siglo XVIl, Mauriceau acosté a
las gestantes para parir*, aparentemente con la intencién de aplicar el
instrumehto de moda, el férceps. Del mismo modo, Ias—mujeres de la
nobleza, géneralmente muy subidas de peso por su sedehtarismo y

vestimenta atiborrada, encontraron dicha posicién cémoda para parir,

debido a que no podian soporta estar en posicién de cuclillas.

Asi, los médicos encontraron una forma mas facil de asistir el parto,
creandose mesas ginecolégicas para el parto en posicion horizontal y se
instalé la costumbre de parir en posiciéon echada en la cama ‘como la
Reina’." 2 En los afios 70, las experiencias de Caldeyro-Barcia mostraron
que el caminar durante el periodo de dilatacién mejoraba la calidad de las
contracciones, acortaba la duracién del trabajo de parto y podia hacer

mas tolerable el dolor 4.

Hace mas de una década atras se formé la “Red Latinoamericana por la
Humanizacfén del Parto y Nacimiento”, con la participacion de
agrupaciones de mas de 20 paises; como Argentina y Espafia por un
“parto humanizado”; Chile, por la “dignificacion del parto”, y Francia, “por

un parto respetado”. Debido a estos movimientos a favor del retorno de la
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practica ancestral y fisiolégica de parir; la OMS viene difundiendo y
propugnando el parto vertical, fomentando investigaciones en el campd
clinico; buscando conocer las ventajas que ofrece el parto en la posicién
vertical, con en el afan de brindarle a la mujer la oportunidad de retomar el
rol que siempre tuvo de participar activamente durante su parto y
proporcionarle el entorno familiar y emocional que conlleva este
acontecimiento para la madre y su nifio. Lo interesante es que también
en otras naciones la poblacién en general ha demandado esta posicion
debido a sus ventajas fisiologicas, psiéolégicas, culturales y sociales®’.

En el Perq, tradicionalmente el parto se realizaba en posicién vertical, con -
la llegada de Iav medicina occidental se remplaza por el parto'horizontal;
pero en algunas partes de nuestro pais, en especial en las regiones sierra
y selva se conserva aun esta costumbre que data desde nuestros
antepasados,” es por ello el Ministerio de Salud, en agosto del 2005,
emitid la Norma técnica de atenciéon del parto vertical con adecuacion
intercultural®, la cual propone extender puentes de enriquecimiento mutuo
entre el modelo occidental y el modelo tradicional ancestral, dandole
opcién a la mujer de elegir la posicion en que -prefiera parir, respetando
creencias y costumbres; .a la vez, proporcionarle el soporte cientifico
adecuado.

Por ello se espera que en nuestro pais se utilicen estrategias que tenga
fuerte impacto en la disminucién de la muerte materna y asi mismo

disminuir los riesgos durante el trabajo de parto permitiendo que las
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mujeres tengan las facilidades y condiciones apropiadas en el puesto de
salud para alumbrar en forma vertical.® 1012

El propésito de Minsa es contar con establecimientos de salud con
adecuacion intercultural que sirvan como centros de capacitacion en la
atencion del parto vertical para médicos y obstetras de todas las regiones
del pais, incrementando de esta manera sus conocimientos sobre la
atenciéon del parto en esta posicion para que sean ellos quienes
promocionen en la poblacién esté practica que muchas veces es
minimizada por desconocimiento de sus mdltiples beneficios'*12. |

Con el pasar de los afios y gracias .a las nuevas investigaciones se ha
logrado obtener nuevos conocimientos sobre todo lo concerniente al parto
vertical y darle un soporte cientificos a los que ya se tenian de manera
empirica; esta base cientifica a logrado que tanto en los profesional de
salud como en las usuarias de los servicios de salud se genere confianza
hacia el retorno de esta ancestral practica, evidenciandose en el
incremento de opiniones y actitudes favorables hacia esta posicion de

parto.

De la misma manera el Ministerio de Salud busca que las normas
técnicas y estrategias sanitarias para la atencion del parto con adecuacion
intercultural sean usadas en la capacitacion, educacién y formacion del
futuro profesional de Obstetricia afianzando asi sus conocimientos sobre
este tema y generando actitudes a favor de esta practica, lo que despert6

el interés del problema identificado.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Cémo influye el conocimiento en la actitud hacia el parto en la posicion

vertical en estudiantes de la Facultad de Obstetricia UNSCH - Ayacucho,

abril - setiembre 2014?

16



1.3 OBJETIVOS:

1.3.1. GENERAL:

X Conocer la influencia del conocimiento en la actitud hacia el
parto en la posicién vertical en estudiantes de la Facultad de

Obstetricia UNSCH - Ayacucho, abril- setiembre 2014.

1.3.2. ESPECIFICOS:

& Determinar el conocimiento sobre el parto en posicién
vertical en estudiantes de la Facultad de Obstetricia.

o Determinar la actitud hacia el parto en la posicién vertical en
estudiantes de la Facultad de Obstetricia.

X Relacionar la influencia del conocimiento en la actitud hacia
el parto en posicién vertical de los estudiantes con la edad,
procedencia, religiéon, condicion socioeconémica,

informacién previa recibida y la serie que cursan.

17



CAPITULOII

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO:

Para la realizacion el presente trabajo de investigacién, recurrimos a la
revision de fuentes bibliograficas para que puedan respaldar nuestra

investigacion.

Llanca R, Ramos H, Torres G. (2006). “Percepcion de los
profesionales Gineco- Obstetras y Obstetras de la atencién con
enfoque intercultural a las pacientes obstétricas en el ambito de la
ciudad de Tacna”. Concluyeron que los profesionales de la salud
Ginecologos y Obstetras manejan adecuadamente conceptos de
interculturalidad la mayor parte de ellos no han recibido formacion

universitaria con elementos interculturales. A pesar de ello, consideran



que la atencidén con enfoque intercultural es un de;echo, una necesidad y
que se justifica para nuestra poblacion.

Asi mismo, reconocen que la condicion étnica genera inequidad‘ y
discriminacién en la atencién de salud muchas veces por la falta de
conocimiento de las culturas quechuas y aymaras.'3

Los elementos que mayormente dificultan el acceso de la poblacion
indigena a los servicios de salud sé debe a la falta de preparaciéon del
profesiohal para brindar atencién con enfoque intercultural y el maltrato al

usuario; ademas de los mitos y creencias propios de nuestra poblacién.’?

Espinola F, Lavado F, Montoya Z, Saavedra A, Varas P e Ysla C.
(Trujillo - 2009) en el estudio “Actitud hacia el Parto Vertical en
estudiantes de las Facultades de Ciencias de la Salud y Educaciéon”.
Realizado en la universidad César Vallejo reveld, que los estudiantes de
ciencias médicas y educacion hicieron mencién que una gran mayoria de
ambas facultades proceden de la costa, no existe ausencia de la fe
religiosa ya que tanto los qUe pertenecen a la Facultad de Ciencias de la
Salud y Educaciéon se identifican con la religion catdlica; asi mismo
manifestaron algo alusivo al tema y era que en su mayoria la posicion
adoptada en caso de un parto seria la posicién horizontal y es por ello que
no tienen generaciones que hayan practicado el parto vertical. Es
importante el conocimiento actual y para ello la mayoria de estudiantes de
ambas facultades afirmé que desconocian la practica de esta posicion

vertical para la atencién de parto en los centros de salud.'
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La actitud es la forma de pensar y actuar de cada persona, los
estudiantes de ciencias médicas consideran favorable la posicién vertical
ya que esta demostrado que ofrece beneficios durante el trabajo de parto
y ayudan a aumentar la comodidad tanto de la madre como del feto; esta
posicion se asocia a una reduccién en la duracién de la fase activa del
parto, reduccion de episiotomias, disminucién del dolor, reduce el trauma
obstétrico y las alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal, éxistiendo una
confianza entre la parturienta y obstetra. A comparacién con la posicién
horizontal la pelvis de la mujer se aplana haciendo el parto mas dificil, en
cambio se cree que en el parto vertical la fuerza de la gravedad juega un
papel fundamental facilitando la dilatacién por el peso que ejerce el bebé
sobre el canal de parto, que ademas se encuentra mejor orientado. 14

Uno de los rhayores desafios de la obstetricia moderna es garantizar la
calidad de la atenciéon de parto humanizado, que incluyen medidas de
comodidad durante el trabajo de parto para la madre y el nifio por nacer;
asi mismo disminuir los riesgos de someter a grandes tiempos de dolor a
la gestante.’4

Garcia K, Orellana D y Solérzano D. (Guatemala — 2012) en el estudio.
“Conocimientos, Actitudes, Percepciones y Practicas acerca del
Parto Vertical en comadronas y mujeres del municipio de Santa
Apolonia. Departamento de Chimaltenango”. Se concluyé que las
matronas (parteras tradicionales) presentaron una actitud positiva
respecto a ensefiar sus conocimientos acerca del parto en posicion

vertical, al personal de salud siempre y cuando respeten costumbres. '
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En lo que respecta a los conocimientos las matronas (parteras
tradicionalés) conocen algunas de las contraindicaciones para la atenciéh
del parto vertical en casa. Mencionan que las mujeres que presentan
hemorragia antes del trabajo de parto, presentaciéon anémala del feto,
signos de preeclampsia y ruptura prematura de membranas ovulares
tienen que ser referidas. Las matrohas no han observado ninguna
complicacion con respecto al parto en posicién vertical, pero aceptan que
el prolapso uterino puede ser consecuencia de utilizar la variedad de.

posicién sostenida de una sabana o lazo.'s

Las practicas de las matronas (parteras tradicionales) durante y después
del parto tienen costumbres asociadas al parto tales como Ia ingestiéon de
bebidas, utilizacién del temazcal y la dieta antes, durante o después del
parto, se encuentran ligadas de forma inherente a la atenciéon del mismo,
pero varian segun el deseo de la paciente. La mayoria de matronas
(parteras tradicionales) encuestadas consideran el embarazo como un
estado de “calor” en que se enéuentra el cuerpo, es por eso que durante y
después del parto se mantiene la armonia entre el estado del cuerpo y los

alimentos, evitando asi los alimentos y bebidas consideradas “frias”. 'S

Cortez M. (Lima - 2013) en el estudio “Conocimientos y actitudes del
Profesional de Salud frente a la atencion del parto en posicién
vertical en el Instituto Nacional Materno Perinatal”. Cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las

actitudes del profesional de salud frente a la atencién del parto en
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posicién vertical en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afo
2013. Participaron de la investigacion un total de 180 profesionales entre
Obstetras, Ginecélogbs y Médicos residentes de la especialidad de
Ginecologia.®

Obteniéndose los resultados: en cuanto a los conocimientos del parto en
posicién vertical el grupo de los profesionales que presentaron un nivel de
conocimiento medio fue el 93.4%, el grupo de profesionales con un nivel
de conocimientos bajo fue el 3.9% y el grupo de profesionales con un
nivel de conocimiento alto fue el 2.7%; la actitud que tienen los
profesionales en_cuestados sobre la atencién del parto eﬁ posicién vertical
fue que el 70% de elios tienen una actitud de indiferencia, el 15.6% tiene

una actitud negativa y el 14.4% tiene una actitud positiva.1®
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2.2. BASE TEORICA-CIENTIFICA

2.2.1. CONOCIMIENTO SOBRE PARTO VERTICAL

El conocimiento es wuna experiencia que incluye una
representacion vivida de un hecho, férmula o condicién compleja
con una firme creencia en su verdad; tiene su origen en la
percepcidn sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una
relacion entre un sujeto y un objeto.'” El proceso del conocimiento
involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operaciéon vy
representacion interna (el proceso cognoscitivo). El ser humano
puede captar un objeto en tres diferentes niveles: sensible,
conceptual y holistico. Es por una parte, el estado de quien
conoce o sabe algo, y por otro lado, los contenidos sabidos o
conocidos que forman parte del patrimonio cﬁltural de la
humanidad como la costumbre ancestral y fisiolégica del parto
vertical. El aprendizaje no puede ser un proceso de asimilacion o
absorcién pasiva solamente, sino de adaptacién que necesita el
esfuerzo encaminado a un fin por parte del que aprende.

En nuestros dias, el docente tiene que estar consciente que la
ensefianza pasiva no da resultados, sino que el aprendizaje va
paralelo a las actividades del estudiante. Este es un agente
participativo de todas las actividades que se realizan dentro del
aula: conocer las composiciones escritas, la participacion en

grupos, las practicas en talleres, las experiencias en laboratorios,
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la practica hospitalaria, la blisqueda de datos y referencias, etc.

El aprendizaje es autodesarrollo e implica el desarrollo de las
facultades individuales a  la realizacion gradual de sus
potencialidades; incluye el desarrollo y utilizacién de todas las
potencias y facultades del ser humano; no puede explicarse
solamente en términos fisicos .o mentales, pues ambos estan
interrelacionados para que se produzca una buena adq»uisicién del
aprendizaje; dependé del nivel de desarrollo alcanzado por el
estudiante, su disposicién para aprender da la pauta del grado de
maduracion fisica, mental, social y emocional.’®

La universidad es el medio ambiente especifico para facilitar el
aprendizaje y su tarea principal es sentar las bases para la
efectiva adquisicion y utilizaciébn de conocimiento. Si esa és la
labor principal de la universidad la del docente consiste en ser
agente directo de transmisién del aprendizaje basado en
ensefianzas propias de la carrera profesional dichas ensefianzas
deben de estar actualizadas de acuerdo a las nuevas
investigaciones y adaptadas a la demanda de la qulacién con la
que trabajan; como es el caso de la atencién del parto en la
posicién vertical con adecuacién intercultural.'® La adquisicion de
conocimientos por parte de los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia estan influenciados por factores como: los biolégicos y

los psicoloégicos y son parte integrante de todo ser humano.
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Tienen un efecto negativo o positivo en la adquisicion de
conocimientos y habilidades que, al final son partes determinantes

de la calidad y cantidad de lo aprendido.

2.2.1.1. FACTORES BIOLOGICOS: Es un factor importante el
-estado fisico del estudiante en el proceso del aprendizaje. Se
considera fundamental el funcionamiento de los sentidos y de
los estados fisicos generales, siendo negativos los aspectos
como: la desnutricién, la fatiga, la pérdida de suefio, las

imperfecciones sensoriales, las enfermedades.®

2.21.2. FACTORES PSICOLOGICOS: Los factores
psicolégicos actian en el estudiante y hacen posible una buena
adquisicion del conocimiento. Dichos factores son: la
motivacion, la atencion, problemas emocionales,

perturbaciones conductuales, poca intercomunicacion. '8

2.2.1.3 FACTORES SOCIALES: Son los factores externos al
estudiante que influyen en la adquisicién de conocimientos
como el nivel socioeconémico, la procedencia, la religion,

grupos sociales.'8
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2.2.2. ACTITUD HACIA EL PARTO VERTICAL
Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser
observables directamente pero sujetas a inferencias observables;
en este sentido, puede considerarse como cierta forma de
motivacién social de caracter secundario, frente a la motivacién
biolégica, de tipo primario que impulsa y orienta la accién hacia
determinados ob}etivos y metas. Basandose en diversas
. -definiciones de actitud, Rodriguez definié la actitud como una
organizacion duradera de creencias y cogniciones en general,
dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
definido, que predispone a una accién coherente con las
cogniciones y afectos relativos a dicho objeto.®
Es la forma de pensar y actuar del individuo; es el
comportamiento que emplea ante determinada situacidon
basandose en los conocimientos que posee sobre el parto en
posicién vertical.
La formaciéon de actitudes ante determinadas situaciones estan
basadas en componentes como: |
2.2.21. COMPONENTE COGNITIVO: Conjunto de
informacion que el estudiante sabe acerca del tema y toma una
actitud sea favorable, indiferente o desfavorable, las actitudes
dependen de lo accesible que sea la informacion en cada
“momento.2° Por ejemplo, el juicio que tiene un estudiante sobre

un curso, tema o practica, dependera de si en ese momento
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observa  caracteristicas positivas o negativas de dicha
actividad.

Por tanto si la informaciéon que recibe es positiva, tendra una
actitud favorable hacia dicha situacién, 1o que ocurre es que la
informacion que guarda en su memoria sobre dicho tema, sera
mas positiva 0 mas negativa en funcién a lo que ‘su mente
quiera en ese dia. Por tanto las actitu;ies varian dependiendo
de la informacién accesible que‘lvtenga.

Ademas no hay que olvidar que para que dicha acﬁtud perdui'e
depende del gradd en que se recuerde y las situaciones
asociadas a esta también en Ié formacion de las actitudes, el
estado de animo o de salud que tenga en un momento o etapa
de la vida juegan un rol importanté, puesto que haran que
evaluemos las cosas y a las personas en funcién de co6mo nos
encontremos.

2.2.2.2. COMPONENTE AFECTIVO: Son las sensaciones y
sentimientos que el tema produce en el estudiante; esta
asociado a factores de afinidad como familiares, companeros
de estudio, docentes o el entorno personal.?® Es adquirir una
actitud imitando las actitudes de otras personas; de hecho los
estudiantes imitan las actitudes de sus padres o las personas
imitan las actitudes de otras personas, por ello padres,
docentes y medios de comunicacién influyen en las actitudes.

Ahi la importancia de "practicar con el ejemplo”. Con la
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imitacion conseguimos adquirir una actitud (predisposicion)
para hacer determinadas acciones y no otras, que nos gusten
unas cosas y no otras.

2.2.2.3. COMPONENTE CONDUCTUAL: Son Iés intenciones,
disposiciones o tendencias hacia a un objeto. Quiere decir que
algo que antes no provocaba ninguna respuesta, ahora lo hace
porque se ha familiarizado con ello, algo neutro se convierte en~
algo deseado, sobre todo cuando algo neutro, en un momento
dédo, lo relacionamos con experiencias positivas y asi
tendremos una actitud favorable hacia lo neutro.?® Por ejemplo,
pensémos en la atencion del parto en posicion vertical
(elemento neutro) y a continuaciéon lo asociamos con sus
multiples beneficios materno fetales (situacién positiva) por
tanto hara que tenga una actitud favorable hacia la atencion del
parto en posicion vertical que antes no tenia. Esto es debido a
que el mecanAismo clasico consigue que las propiedades que

uno le da a los beneficios, pasen a la practica.

2.2.3. PARTO

Es la expulsién de un feto con un peso igual o mayor de 500 g,

igual o mayor a las 20 a 22 semanas completas contadas desde el

primer dia de la Gltima menstruacion.?!22 El parto es el conjunto de

fenémenos fisiolégicos que determinan y acompanan la expulsion

del feto viable (u 6bito) y los anexos ovulares, desde la cavidad

uterina al exterior a través del canal del parto.?®
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2.2.3.1. Fases del trabajo de parto

Fase 1 o latente: Periodo que sirve para la preparacién uterina
del parto, ocurre al final del embarazo y va hasta el inicio de las
contracciones del trabajo de parto.

Fase 2 o activa’ Se inicia el trabajo de parto activo cuando
existen 4 cm. de dilatacién y contracciones uterinas, se divide
en tres periodos:

¢ Primer periodo: Las contracciones uterinas alcanzan la
frecuencia, intensidad y duracidén suficientes para causar
borramiento y dilatacién del cuello uterino, y finaliza con la
completa dilatacion. |

e Segundo periodo: Dilataciéon cervical completa y termina
con la expulsion del feto |

e Tercer periodo: Finaliza la expulsion fetal y termina con la
expulsion total de la placenta y las membranas cori

amnidticas.24.2%

2.2.4. PARTO EN POSICION VERTICAL

Es aquel en el que la gestante se coloca en posicion vertical (de
pie, sentada, apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas), mientras
que el Obsfetra que atiende el parto se coloca delante o detras de
la gestante, espera y atiende el parto. Esta posiciéon permite al
bebé actuar como vector final resultante de las fuerzas del periodo
expulsivo, orientarse principalmente al canal del parto, de esta

manera facilita su nacimiento y disminuye sus traumatismos.825
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2.2.5. PERIODO DE DILATACION EN EL PARTO VERTICAL

La mujer durante su trabajo de parto puede moverse y cambiar dé
posicién las veces que lo necesite y quiera. La posicién vertical, es
mas fisiolégica y acorta el'tiempo de trabajo de parto en un 25%. El
- caminar o la misma posicidn de pie estimula las contracciones,
favorece el descensd del feto y la dilatacién del cuello uterino,
haciendo que las contracciones sean mas eficientes y menos
dblorosas; por lo cual muchas hujeres sienten la necesidad de
caminar asistidas por sus acompafantes. La unica contraindicacion
es la ruptura prematura de rhembranas con la presentaciéon

alta,26.27

2.2.6. VARIEDADES DE PARTO EN LA POSICION VERTICAL
EN EL PERIODO EXPULSIVO

En las posiciones verticales, la intervencion del personal de salud
esta enfocada a la atencion del parto y recién nacido, realizar las
maniobras correspondientes cuando hay circular del corddn
umbilical al cuello, detectar y atender cualquier complicacion. Las
posiciones que puede adoptar la mujer durante él periodo

expulsivo, son las siguientes: 2728
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2.2.6.1 Variedad anterior de cuclillas

Es de mayor preferencia por las mujeres, facilita la separacién
de las articulaciones pelvianas aumentando los diametros
pélvicos, favoreciendo el descenso. El personal de salud
realiza los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo
~adoptando una posicién comoda (arrodillado, en cuclillas o
sentado en un banquito). |

La mujer debe mantener las piernas hiperflexionadas y
separadas para mejorar la amplitud de los diametros
transversos de la pelvis. Se debe pinzar el cordén umbilical
cuando deje de pulsar o 2-3 minutos después del

nacimiento.?”.28

2.2.6.2. Variedad posterior de cuclillas

El acompafante debe estar parado y abraza a la mujer en
trabajo de parto por debajo de la region axilar, permitiéndole
sujetarse con los brazos alrededor del cuello del acompaiiante.
El personal de salud, se coloca detras de la paciente y realiza
los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo adoptando
una posicion comoda que le permita proteger el pering;
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento. Se
. debe pinzar el cordon umbilical cuando deje de pulsar o 2-

3minutos después del nacimiento. 2728
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2.2,6.3. Posicion de rodillas

El personal de salud se coloca detras de la mujer en trabajo de
parto, cuidando el periné. El acorhpaﬁante puede estar hincado
de frente a la paciente y abrazarla por la regién del térax,
permitiéndole apoyarse en los muslos del acompafante. En
esta posicién la mujer en trabajo de parto, va adoptando una
postura mas reclinada a medida que el parto se hace
inminente, con el fin de facilitar los procédimientos obstétricos y
su propia comodidad. Posteriormente se adecuara para el
alumbramiento. Se debe pinzar el cordén umbilical cuando deje

de pulsar o 2-3 minutos después del nacimiento. 2728

2.2.6.4. Posicion sentada y semi-sentada

El acompariante debe estar sentado en una silla con las
piernas separadas, abraza a la mujer en trabajo de parto por el
térax, permitiéndole que se apoye en sus muslos, la mujer ser
encontrara sentada en una silla baja (mas baja en relaciéon que
el acompanante) o sehtada al borde del banco, puede sentarse
derecha o doblarse hacia adelante en el piso o en el borde de
la cama, esta pocion relaja y permite que la pelvis se abra. Se
debe cuidar que la colchoneta este ubicada debajo de ella.?’

El personal de salud se coloca delante de la pacienté y realiza
los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo adoptando

una posicién que le permita proteger el periné; posteriormente
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se adecuara para realizar el alumbramiento. Se debe pinzar el
cordén umbilical cuando deje de pulsar o 2-3 minutos después
del nacimiento. 2728

2.2.6.5. Posicion sostenida de una sabana o de un lazo

La mujer en trabajo de parto se sujeta de un lazo o sabana que
estd suspendido de un tronco o de una viga del techo. El
favorecido es el fe;to, quien ayudado por la fuerza de gravedad,
avanza por el canal de pérto. Esta posicion dificulta las
maniobras cuando hay circular del cordon.?’

El personal de salud se colocara frente a la mujer en trabajo de
parto realiza los procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo adoptando una posicién que le permita proteger el
periné posteriormente se adecuara para realizar el
alumbramiento. Se debe pinzar el cordén umbilical cuando deje

de pulsar o 2-3 minutos después del nacimiento. 2728

2.2.6.6. Posicion en cuatro puntos (rodillas y manos)

Es preferida por algunas mujeres, especialmente por las que
experimentan dolor en la parte baja de la espalda. Algunas
mujeres prefieren arrodillarse en una colchoneta apoyada hacia
adelante con su acompafante o en la cama. Probablemente
en el momento en el que el parto es inminente se debera
adoptar una posicion mas reclinable con el fin de facilitar el

control del parto.?’
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El personal de salud se colocara detras de la mujer cuidando el
periné realiza los procedimientos obstétricos del periodo
expulsivo, posteriormente se adecuar para realizar el-
alumbramiento. La recepcion del bebé se realizara por detras
de la mujer. Esta posicién brinda una buena exposicion y
acceso, aseglrese de sacar primero el hombro anterior. Se
debe pinzar el cordédn umbilical cuando éieje de pulsar o 2-3
minutos después del nacimiento. 2728

Algunas ventajas de esta posicion es que puede ayudar en las
variedades de posicion occipito posterior u occipito trasverso al
momento de la rotacién, es menos probable que ocurra tréuma
perineal que en las posiciones supinas, puede realizarse sobre
la cama o en el suelo, la persona que atiende el parto tiene una
facil visua|izaéién, ayuda en la distocia de hombro (facil acceso
al brazo posterior). La desventaja de esta posicién es que el
proveedor del servicio puede no estar familiarizado con recibir

al recién nacido estando la mujer en esta posicion.?”
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2.2.7. PERIODO DE ALUMBRAMIENTO EN EL PARTO
VERTICAL

El personal de salud debe atender el alumbramiento en posicion
dorsal (horizontal)' en razén a que el parto en posicion vertical
produce un sangrado en regular cantidad. El personal procedera a
realizar el alumbramiento dirigido, facilitando el acortamiento del
- tercer periodo del trabajo de parto y la disminucién de la cantidad
de sangrado aplicara una ampolla de oxitocina intramuscular (10

Ul), inmediatamente después de la salida bebé.?’

‘Usar técnicas -para facilitar la expulsién de la placenta segln
costumbres de la zon.a rural como:. Provocarse nauseas
estimulando la Gvula con el objeto de provocar un esfuerzo, Soplar
una botella o Pinzar el cordon o amarrarlo al pie o pierna de la

mujer para evitar que se meta de nuevo.®

Evaluar el volumen del sangrado vaginal, el grado de contraccion
uterina, el estado de conciencia de la madre y las funciones vitales
(presion arterial, pulso). Realizar una evaluacién minuciosa para
verificar el desprendimiento de la placenta, asistir su salida y
examinarla cuidadosamente, verificando que las membranas estén
integras. Evaluar si se han producido laceraciones en la vulva,
vagina y/o cuello uterino, la cantidad de sangrado vaginal post

alumbramiento; en caso de presentarse alguna complicacién en el
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periodo de alumbramiento se debe canalizar inmediatamente una
via con canula N° 18 administrando cloruro de sodio al 9/00 y
referir a un establecimiento de mayor complejidad. (Sélo en caso

de no contar con cloruro de sodio, utilizar otra solucién).?’

2.2.7.1. Disposicion final de la placenta

El personal de salud debe permitir que la familia puedé
disponer el destino final de la placenta de acuerdo a sus
concepciones, salvo en situaciones que el personal de salud
identifique a la placenta como un factor de riesgo de
contaminacién (VIH-SIDA, infecciones de transmisién sexual u

otras).

Debe considerar también que el entierro de la placenta es un
rito muy importante en la vida de la familia, porque existe la
creencia que el hijo no vino solo sino acompaﬁado de una
placenta y por lo tanto, se considera también un érgano con
vida propia luego se debe proceder, en todos los casos, a
entregar la placenta en bolsa sellada siguiendo criterios de

bioseguridad.?”
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2.2.8. PERIODO DEL PUERPERIO INMEDIATO EN EL PARTO
VERTICAL

El personal debe respetar algunas practicas inocuas que la
parturienta y su entorno familiar practiéan tanto en ella como en el
recién nacido, tomando en consideracidon la importancia del
fortalecimiento de los vinculos familiares que se ven favorecidos en
el alojamiento. conjunto de la madre - nifio y su familia.
Independientemente del lugar donde se.aloje la parturienta, de
acuerdo a la infraestructura, equipamiento de cada establecimiento
de salud y afluencia de pacientes, realizar en forma estricta: el
controlvde funciones vitales, toho de la contraccién uterina y
sangrado vaginal cada media hora; durante las primeras dos horas,
antes de dejar descansar a la mujer se evaluara: tono de
contraccion uterina y control de funciones vitales: presién arterial,

puiso.

Estos controles se deben realizar en forma frecuente cada media

hora o por lo menos durante las primeras cuatro horas.?’

Estimular la salida de los loquios con la aplicacién de masajes, ya
que favorece la contraccién del ttero y asi mismo da sensacion de
bienestar a la madre. Algunas parturientas se fajan el abdomen con

bandas preparadas previamente.
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Brindar comodidad a la puérpera ubicandola en una habitacién
acondicionada expresamente, donde haya calor y poca luz y que
este ambientado de acuerdo a su realidad sociocultural.

Alimentacién e hidratacion, se permitird la ingesta de alimentos y
liquidos de acuerdo a las necesidades, posib-ilidades y costumbres
de la mujer, promoviendo una alimentacién balanceada utilizando
los recursos propios de la zona. El primer alimento luego del pérto :
es un caldo de ave. Se debe observar que la dieta durante unos
dias sea hiperprotéica, con poco condimento y con abundantes
liquidos para favorecer la produccién Iécteé. Considerar que
algunas comunidades andinas y amazoénicas no permiten la ingesta

de cerdo, palta, ni pescado durante este periodo.?’

2.2.9. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PARTO EN POSICION
VERTICAL
2.2.9.1. Ventajas
a. Efectos respiratorios: El peso del Utero, feto, placenta,
liguido amnidtico y sangre, favorecen que la matriz
descienda y no se ejerza presion sobre los pulmones. Esto
aumenta la capacidad respiratoria y por consiguiente la
oxigenaciéon de la mujer y el bebé. El respirar con menor
resistencia, también ayuda a la relajaciéon de la mujer que ya
no siente inquietud por qué no puede respirar

adecuadamente 828
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b. Efectos mecanicos y de la gravedad: La accién
positiva de las fuerzas de la gravedad favorece el encaje y
descenso del feto, estimandose que la mujer gana entre 30 a
40 milimetros de mercurio, en valores de presién intrauterina
cuando adopta la posicion vertical. Esta postura también
favorece un mejor acomodamiento del feto para su paso a
través de la pelvis. Se cuenta con evidencia radiolégica de
mayores didmetros pélvicos de salida, antero-posterior y
transverso, lo que da lugar a un aumento de la superficie
total de salida al asumir las posiciones en cuclilias y de
rodillas.

Hay aumento de los diametros del canal de parto: dos
centimetros en sentido antero posterior y un centimetro en el
transverso. El modelaje cefalico fetal es menor. Los
miembros inferiores constituyen un punto de apoyo que
facilita el mecanismo del pujo.2®

c. Efectos musculares: Los musculos abductores
colaboran en apertura de la sinfisis pubiana, es decir,
ayudan a abrir el canal vaginal y la vulva (junto con la
impregnaciéon de las hormonas relajantes que produce la
mujer) para permitir la salida del cuerpo del bebé.

Para llevar a cabo esta accién, es necesario que la mujer en
trabajo de parto esté sentada o en cuclillas, de manera que

los musculos se tensen y ejerzan su fuerza sobre la zona
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gue debe abrirse; cuando la mujer esta acostada se anula la
accion fisioldgica de esta musculatura. Acostarla implica
privarla de un instrumento clave del parto.®28

d. Disminucion de los riesgos de compresién aorta-cava
y mejoria de los resultados acido-base en los recién
nacidos: Con ello se previene la aparicién de dos cuadros
que pueden oriéinar sufrimiento fetal, ambos relacionados
con la posicion de decubito dorsal de lé mujer embarazada:
sindrome supinohipotensivo (producido por la compresion de
la cava inferior por el Gtero gravido) y el efecto Poseiro
(causado por la compresion de la aorta abdominal y/o
arterias iliacas internas contra la columna vertebral por el
atero contraido). 828 |

e. Disminuye la duracidon del trabajo de parto, tanto la
del periodo de dilatacion como la del expulsivo.

f. La amniorrexis  espontanea se produce mas
tardiamente: La integralidad de la bolsa disminuye las
posibilidades de riesgo para el bebé y ademas le permite
adaptarse mejor al canal del parto. 828

g. La terminacion espontdnea es mas frecuente:
reduciéndose la incidencia de episiotomias y desgarros.

h. Las complicaciones del alumbramiento son menos

frecuentes.
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i. La posicion vertical disminuye la posibilidad de
prolapso de cordén: pues no deja hueco entre la cabeza y
el cuello.

j. Se proporcionan beneficios psicoafectivos
importahtes a la mujer, reduccion del dolor, sensacion
de libertad, de control, de participacion, y de mayor

satisfaccion durante y después del parto. 828

2.2.9.2. Desventajas
a. Mayor congestion y edema perineal.
.b. Aumenta el riesgo de pérdida de sangre: mayor de 500
ml. (subjetivo).
c. Las posiciones que asumen las parteras tradicionales
para atender el parto, pueden resultar muy incomodas
para el Obstetra: Sin embargo existen una serie de
posturas, sillas y bancos obstétricos en los que tanto la:
mujer en trabajo de parto como el personal médico u
obstetra, se pueden encontrar cémodos. 828
d. La posiciéon en cuclillas, que a mehudo se denomina
la posicidon mas natural, puede presentar una desventaja
en mujeres occidentales que no tengan, el entrenamiento y
la resistencia muscular para permanecer en cuclillas durante
un considerable periodo de tiempo. Esto puede ser

particularmente cierto para las mujeres que no acostumbran
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a descansar en cuclillas o en posicién de rodillas, por horas
como sucede en algunas culturas (India, muchos paises

africanos y mesoamericanos). 828

2.2.10. INTERCULTURALIDAD EN EL PARTO VERTICAL
La Organizacidn Panamericana de la Salud sefiala que la
interculturalidad signifida una relacién entre varias culturas diferentes h
que se realiza con respeto y horizontalidad, es decir que ninguna se
pone arriba o debajo de la otra. En esta relacién intercultural, se
quiere favorecer que las personas de culturas diferentes se puedan
entender mutuamente, comprendiendo la forma de percibir la
realidad y el mundo de la otra, de esta manera se facilita la apertura
la escucha y el enriquecimiento mutuo.?®

La interculturalidad esta basada en el didlogo, donde ambas partes
se escuchan, donde ambas partes se dicen y cada una toma lo que
puede ser tomado de la otra, o sencillamente respeta sus
particularidades e individualidades. A

No se trata de imponer, de avasallar, sino de concertar con el
usuario del servicio de salud la posicion en la que desea que se le
atienda el parto respetando sus creencias, costumbres, derechos,

etc.
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2.2.11. CURSOS DE ESPECIALIDAD Y SYLLABUS
Dentro de la malla curricular de la Facultad de Obstetricia existen
cursos especificos en los que se dictan el tema de parto vertical o

parto con adecuacion intercultural®®, como es el caso de:

SEMANA EN LA QUE

ASIGNATURA c6DIGO  DURACIONEN SE DICTA SOBRE
SEMANAS PARTO VERTICAL
Psicoprofilaxis 0B-447 18 15

Obstétrica teoria

Psicoprofilaxis OB-447 12 4

Obstétrica préactica

Obstetricia llI OB-342 .17 8al10
teoria
Obstetricia Il 0B-342 16 9
practica
PRACTICAS
HOSPITALARIAS EN CO cODIGO

DE LAS ASIGNATURAS

Obstetricia Il 0OB-342

Obstetricia IV OB-442

Seminario de
Atencion Integral OB-545

de la mujer

43



2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS OPERATIVOS
| X Conocimiento sobre parto vertical:
Es el estado de quien conoce o sabe algo sobre esta practica
ancestral y proceso fisioloégico que es el parto en posicidn

vertical.

& Actitud hacia el parto en posicion vertical:
Es la forma de pehsar y actuar del estvudiante; es el
comportamiento que emplea ante determinada situacién
basandose en los conocimientos que posee sobre el parto en

posicién vertical.

X Estudiantes de la Facultad de Obstetricia:
Son aquellos que se dedican a la aprehensién, puesta en
practica y lectura de conocimientos sobre alguna ciencia,

disciplina o arte relacionado a los saberes obstétricos.

X Factor Asociado

Es aquella caracteristica o atributo que cuando esta presente en
un individuo incrementa la probabilidad de que suceda un
evento.

X Edad
Tiempo vivido por el estudiante desde su nacimiento hasta el

presente. Se expresa en afios cumplidos.
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& Procedencia

Lugar de origen o nacimiento del estudiante.

X Religion

Creencia religiosa que profesa el estudiante.

& Nivel socio-econémico
Medida total econémica y sociolégica combinada de Ila
preparacion laboral, posicion econ6mica y social individual o
fémi|iar de una persona en relac;ivén a otras persohas, basada en
su ingreso ecohémico mensual, servicios basicos 'y

caracteristicas de su vivienda.

& Informacion previa recibida
Contar con conocimientos y/o informacién previa a la entrevista

sobre el tema en estudio.

- & Serie

Grado de estudios dentro de la Facultad de Obstetricia.
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2.4. HIPOTESIS

El conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia sobre
el parto en posicion vertical es regular e influye en la actitud hacia el
parto en posicion vertical; esta influencia esta relacionada con la edad,
condicién socio-econdmica, religion, procedencia, informacién previa

recibida y serie que cursan.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Conocimiento sobre el parto en posicién vertical.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Actitud hacia el parto en posicion vertical.

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTES
e Edad
e Procedencia
¢ Religion
¢ Condicién socio-econémica
o Informaciéh previa recibida

e Serie que cursa
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

3.2. METODO DE INVESTIGACION

Descriptivo, explicativo, transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION
Constituida por los estudiaﬁtes de la Facultad de Obstetricia que
cursan las series 300, 400 y 500 UNSCH durante el semestre

2013 -1l.



3.3.2. MUESTRA

Constituida por 150 alumnos de las series 300, 400 y'500 de la
Facultad de Obst_etricia‘UNSCH durante el semestre

2013-Il.

3.3.3. TIPO DE MUESTREO

Probabilistico - simple aleatorio.

3.3.4. CRITERIOS D E INCLUSION
e Alumnos matricuiados en los cursos de especialidad en el
presente semestre académico 2013 - Il

¢ Alumnos que cursen las series 300, 400 y 500.

3.3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Alumnos de la Facultad de Obstetricia que no estén
matriculados en los cursos de especialidad en el presente
semestre académico 2013 - II.

e Alumnos que estén cursando las series 100 y 200.
3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCl()N DE DATOS

3.4.1. TECNICA
Encuesta.
3.4.2. INSTRUMENTO

Cuestionario y Test de Likert.
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3.5. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

o Se solicitara mediante documento a la direccion E.F.P de
Obstetricia, la nbmina de alumnos matriculados en las series
300, 400, 500 en el presente semestre académico 2013 - II.

e Se identificara y captara a los y las alumnas de la Facultad
de Obstetricia que cursen las series 300, 400 y 500 que
estén. matriculados en los cursos de especialidad del
presente semestre académico 2013 — Il para la aplicacion
del instrumento durante las horas de receso y/o clases.

e Previa a la aplicacién del cuestionario se les informara a los
estudiantes sobre el trabajo de investigacion, la estructura
del cuestionario y el tiempo que se émplearé para responder
a las preguntas que sera de 20 minutos para poder obtener
su colaboracion resolviendo el cuestionario presentado.

e Concluido el tiempo propuesto se procedera a recoger los
cuestionarios, se les agradecerd por su participacion y
colaboracién con el trabajo de investigacion.

3.6. PROCESAMIENTO DE DATOS

Uné vez culminada la recolecciéon de datos, estas seran procesadas y
tabuladas con el paquete estadistico SPSS 18.0, Ecxel 2007 y para el
andlisis estadistico se usara I_a_ prueba estadistica Chi Cuadrado para
determinar la tenden-ciavy“-depend‘,encia de las principales variables de

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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GRAFICO 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PARTO EN
POSICION VERTICAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
OBSTETRICIA - UNSCH. AYACUCHO, ABRIL- SEPTIEMBRE 2014.

El grafico 01 nos muestra el nivel de conocimiento sobre el parto en
posicion vertical en estudiantes de la Facultad de Obstetricia series 300,
400 y 500; donde se observa que del 100% (150) estudiantes, el 75.3%
(113) presentaron nivel de conocimiento bueno y el 24.70% (37) tuvieron

nivel de conocimiento regular.

Del analisis del grafico se concluye que el 75.3% (113) son estudiantes

con nivel de conocimiento bueno sobre el parto en posicién vertical.

Nuestros resultados difieren de los encontrados por Cortez M. (Lima -
2013) quien estudié “Conocimientos y actitudes del Profesional de Salud
frente a la atencion del parto en posicién vertical en el Instituto Nacional

Materno Perinatal 2013", donde el 93.4% de los profesionales

51



encuestados tienen un nivel de conocimientos medio, el 3.9% tienen un
nivel de conocimiento bajo y el 2.7% tienen un nivel de conocimiento alto

frente la atencién del parto en posicién vertical.

Llanca R, Ramos H, Torres G. (2006) en su trabajo “Percepcfén de los
| profesionales Gineco- Obstetras y Obstetras de la atencién con enfoque
intercultural a las pacientes obstétricas en el ambito de la ciudad de
Tacna”, realfzado con una muestra de 118 profesionales de salud,
encontr6 que el 66,1% - conoce totalmente, el 26,3 % conoce
parcialmente y el 7,6 % descénocé sobre las Normas Técnicas del Minsa
para la Atencién del P?no Vertical. A pesar de ello, consideran que la
atencién del parto con enfoque intercultural es un derecho, una necesidad
y que se justifica para la poblacién. Asi mismo, reconocen que la
condicién étnica genera inequidad y discriminacién en la atencién de

salud muchas veces por la falta de conocimiento de las culturas quechuas

y aymaras.

Al relacionar el nivel de conocimiento sobre el parto en posicion vertical
en los estudiantes de la Facultad de Obstetric_:ia con la Procedencia,
condicién socioeconémica, informacién previa recibida y serie que cursa,
se encontré que son factores que se asocia significativamente (p<0,05).
Mientras que la edad y la religion son factores que no tienen relacion
significativa (p>0,05) con el nivel de conocimientos sobre el parto en

posicion vertical.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 02. ACTITUD HACIA EL PARTO EN POSICION VERTICAL
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA - UNSCH.
AYACUCHO, ABRIL- SEPTIEMBRE 2014.

El grafico 02 nos muestra la actitud hacia el parto en posicioén vertical en
estudiantes de la Facultad de Obstetricia series 300, 400 y 500; donde se
observa que del 100% (150) estudiantes, el 87% (130) presentaron actitud
favorable, luego el 9% (14) tuvieron una actitud indiferente y finalmente el

4% (6) tuvo una actitud desfavorable.

Del analisis del gréafico se concluye que el 87% (130) son estudiantes con

actitud favorable hacia el parto en posicion vertical.

Nuestros resuftados coinciden con Espinola F, Lavado F, Montoya Z,
Saavedra A, Varas P e Ysla C. (Trujillo - 2009) quienes estudiaron la
actitud hacia el Parto Vertical en estudiantes de la Facultades de Ciencias
de la Salud y Educacion - UCV, encontrando que en la Facultad de

Ciencias de la Salud el tipo de actitud predominante fue favorable en un
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73.0%, seguido del 27% con actitud desfavorable; al igual que en la
Facultad de Educacion- donde el tipo de actitud que predominé fue

favorable en 82.1%, seguido del 17,9% con actitud desfavorable.

Mientras que para Cortez M. (Lima - 2013) qUien estudidé los
conocimientos y actitudes del p_rofesionaIAde salud frente a la atencion del
parto en posicion vertical en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2013,
encontré que el 70% de los profesionales presentaron una actitud de
indiferencia frente a la atencién del parto vertical, el 15.6% tuvieron una
actitud negativa frente a la atencién del parto vertical y el 14.4%
presentaron una actitud positiva frente a la atencién del parto en posicion

vertical.

Varios factores contribuyen a que la actitud sea favorable, desfavorable o
indifefente hacia el parto en posicion vertical, pero desde una perspectiva
educativa, el factor principal es el hecho de la cantidad y calidad de
informacion que ha estado a disposicion de los estudiantes acerca de esta

posicion de parto con respecto a la posicion de parto horizontal.
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CUADRO 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL PARTO EN
POSICION VERTICAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
OBSTETRICIA — UNSCH. AYACUCHO, ABRIL - SEPTIEMBRE 2014

Actitud TOTAL
Co:ci)\:rln(ijeento Favorable | Indiferente Desfavorablé
TN T % [ N % | N ] % | N] %
Bueno 106 | 70,7 5 3,3 2 1,3 113 75,3
Regular 25 (16,7 | 8 5,3 4 2,7 37 | 24,7
TOTAL - 131 | 87,3 | 13 8,7 6 4. 150 | 100.0
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
X2 =17,404 X%=5,991 g.l.=2 P<0.05

El cuadro 01 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud hacia el

parto en posicion vertical, donde se observa que del 100%(150) de

estudiantes el 75,3%(113) tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre el

parto en posicion vertical, de los cuales el 70,7% (106) tuvieron una

actitud favorable hacia el parto en posicién vertical, el 3,3% (5) tuvieron

una actitud indiferente y el 1,3% (2) una actitud desfavorable. Asimismo el

24,7%(37) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre el parto en

posicién vertical, de las cuales el 16,7%(25) manifestaron una actitud

favorable hacia el parto en posicién vertical,

actitud indiferente y 2,7%(4) una actitud desfavorable.

el 5,3%(8) tuvieron una
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Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje 70,7% fueron
estudiantes con nivel de conocimientos bueno y una actitud favorable

hacia el parto en posicién vertical.

Al realizar el andlisis estadistico de chi cuadrado, se hallé significancia
estadistica (P<0.05), lo cual nos indica que el nivel de conocimientos se

asocia con la actitud de los estudiantes hacia el parto en posicién vertical.

Segun Cortez M. (Lima - 2013) quien estudié los conocimientos y
actitudes del Profesional de Salud frente a la atencién del parto en
posicion vertical en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2013, del grupo
de los profesionales que presentd un nivel de conocimiento bajo 3,9%(7),
el 57.1% presentd una actitud de indiferencia y el 42.9% presentd una
actitud positiva frente a la atencién del parto en posicion vertical. Mientras
que del grupo de profesionales que presenté un nivel de conocimiento
medio 93.4%(168), el 70.8% tienen una actitud de indiferencia, el 16.7%
presenté una actitud negativa y el 12.5% presentdé una actitud positiva
frente a la atencidon del parto en posicién vertical. Finalmente del grupo de
profesionales que presenté un nivel de conocimirento alto 2,7%(5), el 60%
presentaron una actitud de indiferencia, el 40% de Ids profesionales

presentd una actitud positiva frente a la atencién del parto vertical.

La actitud es mas bien una motivacién social antes que una motivacion
biolégica; es decir, que a partir de la experiencia, los estudiantes
adquieren una cierta predisposicion que les permite responder ante los

estimulos (ensefianzas). Por tanto cuando una actitud es favorable nos
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indica que el grupo en estudio muestra interés sobre el tema investigado y
a su vez demanda mas capacitacién u orientaciéon sobre dicho tema; ya

que, le parece interesante y desea conocer mas.
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CUADRO 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL PARTO EN POSICION VERTICAL EN RELACION A LA EDAD
DE L@S ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA — UNSCH. AYACUCHO, ABRIL - SEPTIEMBRE 2014

CONOCIMIENTO

Bueno Regular TOTAL
EDAD Actitud | Actitud Actitud Actitud | Actitud | Actitud
Favorable | Indiferente | Desfavorable; Favorable | Indiferente | Desfavorable
N° % N° % N° % N° % N° % N° % Ne %
15 - 19 arios 9 6 ‘ 0 0 0 0 6 4 1 0,7 1 0,7 17 11,4
20 - 24 afos 64 | 426 3 2 2 1,3 17 | 11,3 6 4 3 2 95 63,3
Mayor a 24 afos 33 | 22 2 1,3 0 0 2 1,3 1 0,6 0 0 38 25,3

TOTAL 106 | 70,7 | 5 3,3 2 1,3 | 26 | 16,7 8 53 4 2,7 150 100
FUENTE: Ficha de recoleccidn de datos
X2=2,818 X%¢= 18,3070 g.l.=10 P>0.05
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El cuadro 02 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud hacia el
parto en posicion vertical en relacién a la edad de los estudiantes, donde
se observa que del 100%(150) estudiantes el 63,3%(95) tuvieron de 20 a
24 afos de edad, de las cuales el 42,6%(64) tuvieron nivel de
| conocimiento bueno con una actitud favorable hacia el parto en posicion
vertical y el 11,3%(17) tuvieron nivel de conocimiento regular también con
una actitud favorable -hacia el parto en posicion vertical. Asimismo el
25,3%(38) tuvieron igual o mayor a 25 afios de edad, de las cuales el
22%(33) tuvieron nivel de conocimiento bueno con una actitud favorable
hacia el p'arto en posicic’in vertical y el. 1,3%(2) tuvieron nivel de
conocimiento bueno y regular con una aétitud indiferente y favorable
hacia reI parto en posicion vertical respectivamente. Finalmente el
11,4%(17) tuvieron de 15 a 19 afios de edad, de las cuales el 6%(9)
tuvieron nivel de conocimiento bueno con una actitud favorable hacia el
parto en posicion vertical y el 4%(6) tuvieron nivel de conocimiento regular

con una actitud favorable hacia el parto en posicién vertical.

Del andlisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje 42,6%(64)
fueron estudiantes con edades entre 20 a 24 afios de edad con nivel de
conocimiento bueno y una actitud favorable hacia el parto en posicion

vertical.

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, no se hallé significancia
estadistica (P>0.05), lo cual nos indica que la edad de los estudiantes no
se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud hacia el parto en

posicion vertical.
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Segun Cortez M. (Lima - 2013) quien estudié los conocimientos vy
actitudes del Profesional de Salud frente a la atenciéon del parto en
posicién vertical en el Institutq Nacional Materno Perinatal 2013, del grupo
de profesionales que presenté un nivel de conocimiento bajo 3,9%(7)
frente a la atencién del parto vertical: del 71.4 % sus edades estuvieron
entre los 41 a 50 afios y del 28.6% sus edades estuvieron entre los 51 a
60 anos. Mientras que el grupo de profesionales que presentd un nivel de
conocimiento medio 93.4%(168) frente a la atencién del parto vertical: del
43.8% sus edades estuvieron entre IosA41 a 50 afios, del 30.2% sus
edades estuvieron entre los 31 a 40 afios, del 19.5% sus edades
estuvieron entre los 51 é 60 arfios, del 4.73% sus edades estuvieron entre

los 20 a 30 afos y el 1.77% eran mayores de 60 afios.

Finalmente del grupo de profesionales que presentd | un nivel de
conocimiento alto 2,7%(5) frente a la atencién del parto vertical: del 40%
sus edades estuvieron entre los 41 a 50 afos, el 40% sus edades
estuvieron entre los 51 a 60 arios y el 20% sus edades estuvieron entre

los 31 a 40 afos.

El aprendizaje entendido como un proceso generador de conocimientos
depende del nivel de desarrollo alcanzado por el estudiante. Su
disposicion para aprender esta relacionada con el grado de maduracién
mental, social, emocional y fisica; esta Ultima se expresa mediante la
edad medida en afios vividos desde su nacimiento; es decir, que a mas

edad la persona contara con mas conocimientos.
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El aprendizaje no puede explicarse solamente en términos fisicos o
mentales, pues ambos estan interrelacionados para que se produzca una

buena adquisicién de los conocimientos.

La actitud puede considerarse como cierta forma de motivacion social de
‘caracter secundario, frente a la motivacién biologica, de tipo primario que

impulsa y orienta la accién hacia determinados objetivos y metas.
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CUADRO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA ELPARTO EN POSICION VERTICAL EN RELACION A LA
PROCEDENCIA DE L@$S ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA — UNSCH. AYACUCHO, ABRIL -
SEPTIEMBRE 2014 '

CONOCIMIENTO

Bueno Regular ' TOTAL
PROCEDENCIA ™ aActitud | Actitud Actitud Actitud | Actitud Actitud
Favorable | Indiferente | Desfavorable| Favorable | Indiferente | Desfavorable
N° % N° % N° % N° l% N° % N° % N° %
Urbano 68 | 453 | 1 0,7 0 0 19 | 12,6 3 | 2 2 1,3 93 T 62
Urbano marginal 14 | 9,3 1 0,7 0 0 2 1,3 4 2,7 0 0 21 14
Rural 24 | 16 3 2 | 2 1,3 4 2,7 1 0,7 2 1,3 36 24
TOTAL 106 | 70,7 | 5 3,3 2 1,3 | 25 | 16,7 8 53 4 2,7 150 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

XZ=21,371 X%:= 18,3070 g.1.=10 P<0.05
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El cuadro 03 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud hacia el
parto en posicién vertical en relacidon a la procedencia de los estudiantes,
donde se observa que del 100%(150) de estudiantes, el 62%(93)
procedian de la zona urbana, de las cuales el 45,3%(68) tuvieron nivel de
conocimiento bueno con una actitud favorable hacia el parto en posicién
vertical y el 12,6%(19) tuvieron nivel de ‘conocimiento regular con una
actitud favorable hacia el parto en pc;sicic’)n vertical. Asimismo el 24%(36)
procedién de la zona rural, de las cuales el 16%(24) tuvieron nivel de
conocimiento bueno con una actitud favorable hacia el parto en poéic.ién
vertical y el 2,7%(4) tuvieron nivel de conocimiento regular también con
una abtitud favorable hacia el parto en posicion vertical. Finalmente el
14%(21) procedian de la zona urbano marginal, de las cuales el 9,3%(14)
tuvieron nivel de conocimiento bueno con una actitud favoréble hacia el
parto en posicién vertical y él 2,7%(4) tuvieron nivel de conocimiento

regular con una actitud indiferente hacia el parto en posicién vertical.

Del anélisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje 45,3%(68)
fueron estudiantes procedentes de la zona urbana con nivel de
conocimientos bueno y una actitud favorable hacia el parto en posicién

vertical.

Al realizar el andlisis estadistico de chi cuadrado, se hallé significancia
estadistica (P<0.05), lo cual nos indica que la procedencia de los
estudiantes se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud hacia el

parto en posicion vertical.
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Segun Espinola F, Lavado F, Montoya Z, Saavedra A, Varas P e Ysla
C. (Trujillo - 2009) quienes estudiaron la actitud hacia el Parto Vertical
en estudiantes de la Facultades de Ciencias de la Salud y Educacién -
UCV, De los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud el 63,3%
procedian d_e la costa, el 20,6% de la sierra y el 19,1% de la selva;
mientras que en la Facultad de Educacién el 75% procedién de la costa,

el 10,7% de la sierra y el 14,3 % de la selva.

Existen factores externos al estudiante que influyen en la adquisicion de
conocimientos y la generacion de actitudes como es el la procedencia. Se
ha determinado que en zonas rurales las personas suelen tener muchos
mas conocimientos y son partidarios de la practica ancestral del parto en
la posicién vertical, estas costumbres son transmitidas de generacién en

generacion. Situacién que se da en menor medida en la zona urbana.
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CUADRO 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL PARTO EN POSICION VERTICAL EN RELACION A LA
RELIGION DE L@S ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA — UNSCH. AYACUCHO, ABRIL A
SEPTIEMBRE 2014

CONOCIMIENTO
Bueno Regular TOTAL
RELIGION Actitud | Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud
Favorable | Indiferente | Desfavorable| Favorable | Indiferente | Desfavorable
N° | % N° | % N° % N° % N° | % Ne° % N° %
Catdlica 91 160,7| 5 3,3 2v 1,3 | 22 | 147 7 4.6 3 2 130 86,7
Evangélica 15 | 10 0| 0 0 0 3 2 1 0,7 1 0,7 20 13,3
TOTAL 106 | 70,7 | 5 3,3 2 1,3 | 25 | 16,7 8 5,3 4 2,7 150 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2 =1,650 X%e= 11,0705 g.l.=5 P>0.05
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El cuadro 04 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud hacia el
parto en posicion vertical en relaciéon a la religién de los estudiantes,
donde se observa que del 100%(150) estudiantes, el 86,7%(130) son de
religién catolica, de las cuales el 60,7%(91) tuvieron nivel de conocimiento
bueno con una actitud favorable hacia el parto en posicién vertical y el
14,7%(22) tuvieron nivel de conocimiento regular con una actitud
favorable hacia el parto en posicién vertical. Asimismo el 13,3%(20)
profesaban la religién evangélica, de lés cuales el 10%(15) tuvieron nivel
de conocimiento bueno con una actitud favorable hacia el parto en
posicion vertical y el 2%(3) tuvieron nivel de conocimiento regular

también con una actitud favorable hacia el parto en posicion vertical.

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje 60,7%(91)
fueron estudiantes que profesan la religibn catdlica con nivel de

conocimientos bueno y una actitud favorable hacia el parto en posicién

vertical.

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, no se hallé significancia
estadistica (P>0.05), lo cual nos indica que la religién de los estudiantes
no se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud hacia el parto en la

posicion vertical.

Segun Espinola F, Lavado F, Montoya Z, Saavedra A, Varas P e Ysla
C. (Trujillo - 2009) quienes estudiaron la actitud hacia el Parto Vertical
en estudiantes de la Facultades de Ciencias de la Salud y Educacion -

UCV, De los estudiantes de la Facultad de Ciencia de la salud el 82.5%
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profesaron la religién catdlica, el 9.5% la religién evangélica, el 7.9% la
religion adventista y 0.0% son ateos; mientras que en la facultad de
Educacion el 76.8% profesaron la religion catélica, el 12.5% la religion

evangélica, 7.1% la religién adventista y el 3.6% son ateos.

En el mundo existen diversas religiones o credos con ideologias y normas
que las diferencian entre si, particularmente en nuestro medio existen dos
religiones que conglomeran mas adeptos: la religién catdlica y la
evangélica. La primera suele ser mas accesible a las practicas médicas y
avances tecnolégicos a diferencia de la segunda que tiene restricciones

dentro de su ideologia sobre todo en lo concerniente a salud.
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CUADRO 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL PARTO EN POSICION VERTICAL EN RELACION A LA
CONDICION ECONOMICA DE L@S ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA — UNSCH. AYACUCHO,
ABRIL A SEPTIEMBRE 2014

CONOCIMIENTO
Bueno Regular TOTAL
CONDICION , :
ECONOMICA Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud
Favorable | Indiferente | Desfavorable| Favorable | Indiferente | Desfavorable
N° % N° % N° % Ne° % N° % N° % Ne° %
Bajo 86 | 57,3 4 2,7 0 00 22 14,7 7 4.6 1 0,7 120 80
Medio 18 12 1 0,7 0 00 3 2 1 0,7 0 00 23 . 15,4
Alto 2 1,3 0 00 2 1,3 0 00 0 00 '3 2 7 4.6
TOTAL 106 | 70,7 5 3,3 2 1,3 25 16,7 8 53 4 2,7 150 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2 =82,523 X%¢= 18,3070 g.1.=10 P<0.05
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Del cuadro 05 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud hacia el
parto en posicién vertical en relacién a la condicion socioeconémica de los
estudiantes, donde se observa que del 100%(150) de estudiantes el
80%(120) tuvieron una condiciéon socioeconémica baja, de las cuales el
57,3%(86) tuvieron un nivel de conocimiento bueno con una actitud
favorable hacia el parto en posicion vertical y el 14,7%(22) tuvieron nivel
de conocimientc; regular con una actitud favorable hacia el parto en la
posicion yertical. Asimismo el 15,4%(23) tuvieron una condicion
socioecondmica media, de las duales el 12%(18)- tuvieron nivel de
conocimiento bueno con una actitud favorable hacia el parto en posicién
vertical y el 2%(3) Vtuvieron nivel de conocimiento regular también con una
actifud favorable hacia el parto en posicion vertical. Finalmente el 4,6%(7)
tuvieron una condicién socioecondémica alté, de las cuales el 2%(3)
tuvieron nivel de conocimiento regular con una actitud desfavorable hacia
el parto en posicién vertical y el 1,3%(2) tuvieron nivel de conocimiento
bueno con una actitud favorable y desfavorable hacia el parto en posicion

vertical respectivamente.

Del andlisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje 57,3%(86)
fueron estudiantes de condicién socioeconémica baja con nivel de
conocimientos bueno y una actitud favorable hacia el parto en posicién

vertical.
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Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, se hallé significancia
estadistica (P<0.05), lo cual nos indica que la condicién socioeconémica
de los estudiantes se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud

hacia el parto en posicion vertical.

La condicién socioeconérﬁica éhtendida como la médida total econémica
y sociolégica que resulta de la preparacion laboral de ﬁha persona, de la
posicion econdmica-social individual o familiar en relacién a otras
personas, estd basada en el ingreso econémico mensual, servicios
basicos vy caracteriéticas de la vivienda; influye en la adquisicién de
conocimientos y la generacién de actitudes en los estudiantes, ya que
mientras mejor sea su condicion socioecondmica, este podra financiar
mejores entidades educativas, a su vez podra ser capaz de acceder a
servicios como internet, libros, revistas medicas, trabajos de investigacion,

etc.
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CUADRO 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL PARTO EN POSICION VERTICAL EN RELACION A LA INFORMACION
PREVIA RECIBIDA DE L@S ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA — UNSCH. AYACUCHO, ABRIL A
SEPTIEMBRE 2014

CONOCIMIENTO
i Bueno Regular TOTAL
INFORMACION PREVIA
RECIBIDA Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud
Favorable Indiferente Desfavorable Favorable Indiferente Desfavorable
N° % N° % N° % Ne % Ne % Ne° % v N° %
Docente universitario 51 34 1 0,7 0] 00 8 53 1 0,7 1 0,7 62 41,4
Profesional Obstetra 29 19,3 3 2 0 00 2 1,3 2 1,3 0 00 36 24
Familia 4 2,7 0 00 0 00 10 6,6 2 1,3 1 0,7 17 1,3
Amigo 6 4 0 00 0 00 0 00 1 0,7 1 0,7 8 5,3
Medios de comunicacion 9 6 0 00 0 00 2 1,3 1 0,7 0 00 12 8
NO 7 4,6 1 0,7 2 1,3 3 2 1 0,7 1 0,7 15 10
TOTAL 106 | 70,7 5 3,3 2 1,3 25 16,7 8 5,3 4 2,7 150 100
FUENTE: Ficha de recoleccian de datos
X2=34,843 X%t=31,4104  gl.=20 P<0.05
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El cuadro 06 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud hacia el
parto en poéicién en relacién a -Ia informacion previa recibida por los
estudiantes, donde se observa qué del 100%(150) de estudiantes, el
89,9%(135) si recibieron informagién previa: de estos el 41,4%(62)
recibieron informacion previa por parte de docente universitario, de los
cuales el 34%(49) tuvieron nivel de conocimiento bueno con una actitud
favorable ha”cia el parto en posicion vertical y el 5,3%(8) tuvieron nivel de
conocimiento regular cbn una actitud favorable hacia el parto en posicfén
vertical; el 24%(36) recibieron informacién previa por parte de profesional
Obstetra, de los cuales el 19,3%(29) tuvieron nivel de conocimiento bueno
con una actitud favorable hacia el parto en posiciéﬁ vertical y el 2%(3)
tuvieron nivel de conocimiento bueno también con una actitud favorable
hacia el parto en posicién vertical; el 11,3%(17) recibieron informacién
previa por parte de la familia, de los cuales el 6,6%(10) tuvieron nivel de
conocimiento regular con actitud favorable hacia el parto en posicidén
vertical y el 2,7%(4) tuvieron nivel de conocimiento bueno con actitud
favorable hacia el parto en posicion vertical, el 8%(12) recibieron
informacién previa por parte de los medios de comunicacién, de los
cuales el 6%(9)tuvieron nivel de conocimiento bueno con una actitud
favorable hacia el parto en posicion vertical; el 5,3%(8) recibieron
informacién previa por parte de amigos, de los cuales el 4%(6) tuvieron
nivel de conocimiento bueno con actitud favorable hacia el parto en
bosicién vertical y el 0,7%(1) tuvieron nivel de conocimiento regular con

una actitud indiferente y desfavorable hacia el parto en posicién vertical
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respectivamente. Finalmente el 10%(15) no recibieron informacién previa,
de los cuales el 4,6%(7) tuvieron nivel de conocimiento bueno con una
actitud favorable hacia el parto en posicién vertical y el 1,3%(2) tuvieron
nivel de ‘conocir.niento bueno con una actitud favorablé hacia el parto en

posicién vertical.

Del andlisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje 34%(49)
fueron estudiantes que recibieron informacién previa por parte de docente
universitario con nivel de conocimientos bueno y una actitud favorable

hacia el parto en posicién vertical.

Al realizar el andlisis estadistico de chi cuadrado, se hallé significancia
estadistica (P<0.05), lo cual nos indica que la informacién previa recibida
por los estudiantes se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud

hacia el parto en posicién vertical.

Segun Espinola F, Lavado F, Montoya Z, Saavedra A, Varas P e Ysla
C. (Trujillo - 2009) quienes estudiaron la actitud hacia el Parto Vertical
en estudiantes de la Facultades de Ciencias de la Salud y Educacién -
UCV, De los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud el 24,4%
recibieron informacidén por parte de la familia, el 26,2% por parte de los
profesionales de salud y el 49,4% no recibieron informacién sobre el parto
en posicion vertical; mientras que en la Facultad de Educacion el 16,1%
recibieron informacién por parte de la familia, el 19,6% por parte de los

profesionales de salud y el 64,3% no recibieron informacion.
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La existencia de informacién previa sobre el parto en posicion vertical
influira en el nivel de conocimiento y la actitud que tenga el estudiante
sobre dicho tema; ya que, si en un determinado curso de especialidad se
dictan estos temas y ademas el estudiante trae conocimientos previos, los
que adquiera estaran mas consolidados frente a un estudiante que no
traiga conocimientos previos. De la misma manera sucede con la

generacién de actitudes.
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CUADRO 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL PARTO EN POSICION VERTICAL EN RELACION A LA SERIE
QUE CURSAN L@S ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA —UNSCH. AYACUCHO, ABRIL -
SEPTIEMBRE 2014 ‘

CONOCIMIENTO
Bueno Regular TOTAL
SERIE DE
ESTUDIOS Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud Actitud
Favorable | Indiferente | Desfavorable| Favorable | Indiferente |Desfavorable
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° : %
300 29 | 19,3 0 00 0 00 21 14 ‘ 3 2 2 1,3 55 36,7
400 46 | 30,7 3 2 0 00 1 0,7 5 3,3 1 0,7 56 37,3
500 31 | 20,7 2 1,3 2 1,3 3 2 0 00 ‘ 1 0,7 39 26
TOTAL 106 | 70,7 5 3,3 2 1,3 25 16,7 8 53 4 2,7 150 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2 =21,232 X+ = 18,3070 g.l.=10 P<0.05
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El cu'adrov 07 nos muestra el nivel de conocimientos y la actitud hacia el
parto en posicién vertical en relacién a la serie que cursan los estudiantes,
donde se observa que del 100%(150) de estudiantes, el 37,3%(56) cursaron
la serie 400, de los cuales el 30,7%(46) tuvieron nivel de conocimiento bueno
con una actitud favorable hacia el parto en posiciéon vertical y el 3,3%(5)
tuvieron nivel de conocimiento régular con una actitud indiferente hacia el
parto en posicidén vertical. Asimismo el 36,7%(55) cursaron la serie 300, de
los cuales el 19,3%(29) tuVieron nivel de conocimiento bueno con una actitud
favorable hacia el parto en posicion vertical y el 14%(21) tuvieron nivel de
conocimiento regular también con una actitud favorable hacia el parto en
posicién vertical. Finalmente el 26%(39) cursan la serie 500, de las cuales el
20,7%(31) tuvieron hivel de conocimiento bueno con una actitud favorable
hacia el parto en posicién vertical y el 2%(3) tuvieron nivel de conocimiento

regular con una actitud favorable hacia el parto en posicién vertical.

Del analisis del cuadro se concluye que el mayor porcentaje 30,7%(46)
fueron estudiantes que cursaron la serie 300 con nivel de conocimientos

bueno y una actitud favorable hacia el parto en posicion vertical.

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, se halld significancia
estadistica (P<0.05), lo cual nos indica que l|la serie que cursan los
estudiantes se asocia con el nivel de conocimientos y la actitud hacia el

parto en posicién vertical.
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Los conocimientos y las actitudes en los estudiantes de la facultad de
Obstetricia hacia el parto en posicién vertical depende mucho de la serie que
curse ya que conforme el estudiante va ascendiendo de serie recibira cursos
de especialidad en los que se dictan clases sobre dicho tema; es decir, que
un estudiante de serie 500 habra acumulado mas y mejores conocimientos y

actitudes hacia el parto vertical frente a un estudiante de la serie 300.
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CONCLUSIONES

Del 100%(150) de estudiantes en estudio, el 75.3%(113) tuvieron un

nivel de conocimiento bueno sobre el parto en posicién vertical.

Del 100%(150) de estudiantes en estudio, el 87%(130) tuvieron una

actitud favorable hacia el parto en posicién vertical.

El 70,7% fueron estudiantes con nivel de conocimientos bueno y una
actitud favorable hacia el parto en posicién vertical con significancia
estadistica (P<0.05), lo cual nos Iindica que el nivel de conocimientos se
asocia con la actitud de los estudiantes hacia el parto en posicion

vertical.

La Procedencia, condicién socioecondmica, informacién previa recibida
y serie que cursa los estudiantes, son factores que se asocia
significativamente (p<0,05) con el nivel de conocimientos y actitud hacia

el parto en posicion vertical.

La edad y la religiéon son factores que no tienen relacidn significativa
- (p>0,05) con el nivel de conocimientos y actitud hacia el parto en

posicion vertical.
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RECOMENDACIONES

Sugerir al personal docente de la Facultad de Obstetricia, seguir
afianzando dichos conocimientos tanto en la parte teérica como en la

practica de los cursos de especialidad.

Fortalecer la actitud favorable que tienen los estudiantes de la Facultad
de Obstetricia hacia el parto en posiciéon vertical por medio de las
ensefianzas y précticas impartidas en los cursos de especialidad en
beneficio de la salud materna perihatal de la region y del pais,

involucrando al entorno familiar y dentro de un enfoque intercultural.

Incentivar en los estudiantes el respeto de los derechos de las usuarias
en los servicios de salud como es el de recibir informacién sobre las
ventajas, desventajas, indicaciones y contraindicaciones de las
posiciones de parto para que asi pueda elegir la posicién que prefiera;
asi mismo permitir el uso de medicinas tradicionales y la participacion
de la familia, primando la comodidad de la usuaria frente al del personal

de salud.

Incluir temas como Medicina Tradicional dentro del syllabus de alguno
de los cursos de especialidad, afianzar los temas de Interculturalidad,

deberes y derechos del usuario y del Obstetra.
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ANEXO



PROYECTO DE INVESTIGACION

“INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO EN LA ACTITUD HACIA EL PARTO
EN LA POSICION VERTICAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
OBSTETRICIA UNSCH - AYACUCHO, ABRIL - SETIEMBRE 2014”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Este cuestionario y test de actitud consta de 28 items
divididos en preguntas de conocimiento y de actitud referidas al tema en
investigacion. Lea, responda y marque con un aspa correctamente cada
pregunta; se agradece la colaboracién prestada:

1. Edad: ( )
2. Condicion socioecondmica:
a. Ingreso econdémico mensual:
e Menor de S/. 750.00 ( )
e S/.750.00a1000.00 ( )
e Mayora S/. 1000.00 ( )
b. Servicios basicos:
e Agua potable
e Energia eléctrica
e Desagilie
e Teléfono

P T N
—-— e N N N

¢ Internet



PREGUNTAS DE ACTITUD:

1. Si usted tuviese una paciente de embarazo normal que pediria que su

parto sea atendido en posicion vertical, usted estaria:

a.

b
C.
d.
e

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2. Si se creara un proyecto de implementacion de los establecimientos

. de"salud de la regién con salas de atencién de parto en posicion

vertical, usted estaria:

a.

® o o o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

3. El personal de salud debe de respeta la decision, derechos de la

paciente y trabajar dentro de un enfoque de interculturalidad cuando

esta decide que su parto sea atendido en posicion vertical:

a.

® o 0 T

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo



4. Teniendo en cuenta las ventajas del parto en posicién vertical, debe

de ser puesto en practica en todos los establecimientos de salud del

Peru y no solo en las zonas andinas y amazénicas:

a.

®© a0 o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo _

Totalmente de acuerdo

5. Debe de primar la comodidad de la paciente que desea que su parto

sea atendido en posicion vertical frente a la comodidad del personal

de salud:

® a0 T

Totalmente en’'desacuerdo

En desacuerdo .
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

6. Si el trabajo de parto en posicion vertical dura menos, mejora la fuerza

de los pujos y disminuye el riesgo de sufrimiento fetal entonces se

deberia incentivar su atencién en mujeres con embarazo normal:

a.

® 2 0 T

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo -

Totalmente de acuerdo



7. Si una vez terminada su carrera profesional le dieran la oportunidad

de trabajar en un establecimiento de atencién basica de salud, donde

se atiende mayormente el parto en posicién vertical, usted estaria:

a.

b
C.
d.
e

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

8. Si usted tuviese una paciente de embarazo normal que pediria el uso

de medicinas tradicionales inocuas durante su parto en posicion

vertical, usted estaria.

® a0 T

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. El profesional Obstetra debe informar sobre las ventajas, desventajas,

indicaciones y contraindicaciones de las diferentes posiciones de parto

desde la elaboracion del plan de parto dentro del Control Prenatal,

usted estaria:

® a0 T W

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo



10. Actualmente el profesional obstetra es capacitado en la atencién del
parto en posicién vertical solo durante las pasantias, deberia de recibir
esta capacitacion desde su formacién universitaria.

a. Tdtalmente en desacuerdo
En desacuerdo |
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

® o o T

Totalmente de acuerdo

Puntaje:

Favorable: 36 -50 pts.
Indiferente: 25-35 pts.
Desfavorable: 10-24 pts.

—

Totalmente en desacuerdo..........................
Endesacuerdo..........oo oo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo..................
Deacuerdo..........ocoo i

o a o T o
'S I SR

Totalmente de acuerdo............ ... oe el
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RESUMEN
INFLUENCIA DEL. CONOCIMIENTO EN LA ACTITUD HACIA EL PARTO EN LA
POSICION VERTICAL EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA UNSCH-
AYACUCHO, ABRIL-SETIEMBRE 2014

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: En el sigio XX se dejé de practica com(n del parto
vertical y se cambi6 al parto horizontal, costumbre que permanece en nuestra zona andina y
amazénica. Es importante conocer la influencia del conocimiento en la actitud de quienes en
el futuro cumpliran una funcién sanitaria y educativa en la poblaciéon.'? OBJETIVOS:
conocer la influencia del conocimiento en la actitud hacia el parto en la posicién vertical en
estudiantes de la Facultad de Obstetricia UNSCH - Ayacucho, abril- setiembre 2014,
HIPOTESIS: El conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia sobre el parto
en posicion vertical es regular e influye en ia actitud hacia el parto en posicién vertical; esta
influencia esta relacionada con la edad, condicién socio-econémica, religién, procedencia,
informacién previa recibida y serie que cursan. MARCO TEORICO: El conocimiento es una
experiencia que incluye una representaciéon vivida de un hecho, formula o condicién
compleja con una firme creencia en su verdad® e influyen sobre las actitudes que son
consideradas variables intercurrentes, al no ser observables directamente pero sujetas a
inferencias observables. CONCLUSIONES: 1.- Del 100%(150) de estudiantes en estudio, el
75.3%(113) tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre ef parto en posicion vertical. 2.-
Del 100%(150) de estudiantes en estudio, el 87%(130) tuvieron una actitud favorable hacia
el parto en posicion vertical. 3.- El 70,7% fueron estudiantes con nivel de conocimientos
bueno y una actitud favorable hacia el parto en posicién vertical con significancia estadistica
(P<0.05), lo cual nos indica que el nivel de conocimientos se asocia con la actitud de ios
estudiantes hacia el parto en posiciébn vertical. 4.- La Procedencia, condicién
socioeconémica, informacion previa recibida y serie que cursa los estudiantes, son factores
que se asocia significativamente (p<0,05) con el nivel de conocimientos y actitud hacia el
parto en posicidén vertical. 5.- La edad y la religion son factores que no tienen relacién
significativa (p>0,05) con el nivel de conocimientos y actitud hacia el parto en posicion
vertical. RECOMENDACIONES: 1.- Sugerir al personal docente de la Facultad de
Obstetricia, seguir afianzando dichos conocimientos tanto en la parte tedrica como en la
practica de los cursos de especialidad. 2.- Fortalecer la actitud favorable que tienen los
estudiantes de la Facultad de Obstetricia hacia el parto en posicioén vertical por medio de las
ensefianzas y practicas impartidas en los cursos de especialidad en beneficio de la salud
materna perinatal de la region y del pais, involucrando al entorno familiar y dentro de un
enfoque intercultural. 3.- Incentivar en los estudiantes el respeto de los derechos de las
usuarias en los servicios de salud como es el de recibir informacién sobre las ventajas,
desventajas, indicaciones y contraindicaciones de las posiciones de parto para que asi
pueda elegir la posicidn que prefiera; asi mismo permitir el uso de medicinas tradicionales y
la participacién de la familia, primando la comodidad de la usuaria frente al del personal de
salud. 4.- Incluir temas como Medicina Tradicional dentro del syllabus de alguno de los
cursos de especialidad, afianzar los temas de Intercuituralidad, deberes y derechos del
usuario y del Obstetra.
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