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RESUMEN

El Perti es considerado como un pais pluricultural, con variadas y diferentes costumbres
arraigadas en cada comunidad, llegando a tener una relacion entre si. Dado el caso el Ministerio
de Salud entre otras organizaciones han estado obrando conjuntamente con el personal de salud
para respetar y poner en practica a nivel rural y urbano, sus costumbres, creencias y derecho. Hoy
en dia, se encuentran lineamientos para asi facilitar la adecuacion y pertinencia intercultural, asi
como también la transmision asertiva a través de la capacitacion constante de Médicos y

Obstetras, para brindar la atencion e informacion apropiada a las gestantes de nuestro pais.

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitudes del parto vertical en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

José Carlos Mariategui, 2023.

MATERIAL Y METODOS: Estudio correlacional, cuantitativo, disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 120 gestantes. La informacion se obtuvo
a través de las encuestas que estuvo divida por 4 partes: conocimiento del parto vertical, actitud
de las gestantes hacia el parto vertical, datos obstétricos y sociodemograficos en 21 preguntas

abiertas adaptadas a la escala de Estanones.

RESULTADOS: Se analizaron datos de 120 gestantes entre los 18 a 37 afios de edad del Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui, en este estudio se encontrd que el 64 (53%) de estas
presentaron un nivel medio de conocimiento, 72 (60%) de estas obtuvieron una actitud regular,
el cual certificaba una relacion caracteristica segin el Rho igual a 0.864 entre el conocimiento y

la actitud de las gestantes.



CONCLUSION: Por consiguiente, se observo una relacion elevada y directamente proporcional
entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el parto vertical en las mujeres atendidas en

el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Actitudes y Parto Vertical.

SUMMARY

Peru is considered a multicultural country, with varied and different rooted customs in
communities, related to each other. Given the circumstances, the Ministry of Heath and other
organizations han been working jointly with health personnel to respect customs and put into
practice at urban and rural level, their customs, beliefs and humans rights Nowadays, startegic
lines are availables to facilitate intercultural adaptation and relevance. As well as, assertive
transmission through by constan updating aimed to doctors and obstetricians in to provide

attencion and appropriate information for pregnant women in our country.

OBJECTIVE: The main objetive was to determine the relationship between the level of
knowledge about vertical birth and pregnant women’s attitude attended at Jose Carlos Mariategui

Maternal and Child Center in Villa Maria del Triunfo, 2023.

METHODOLOGY: Correlational study, quantitative approach, with non experimental cutting
desing cross. The population was made up of 120 pregnant women. The data were obtained
through surveys which were divided into four parts: vertical birth’s knowledge, pregnant
women’s attitude, obstetrics data and sociodemographic data in 21 open quetions adapted by

estatones scale.

RESULTS: 120 pregnant women between 17 and 37 years old were analyzed attended at Jose
Carlos Mariategui Maternal and Child Center in Villa Maria del Triunfo, 2023. In this study it
was found that 64 (53%) of these presented a medium level of knowledge, 72 (60%) of them
obtained a regular attitude, which certified a characteristic relationship according to the Rho

equal to 0.864 between the knowledge and attitude of the pregnant women.



CONCLUSIONS: Consequently, a high and directly proportional relationship was observed
between the level of knowledge and attitudes towards vertical birth in the women attended at the

José Carlos Mariategui Maternal and Child Center.

KEYWORDS: Knowledge, attitudes, vertical birth.

INTRODUCCION

El nacimiento de un niflo siempre ha sido para la madre y sus familiares un hecho
trascendental y emocionante para ellos. A la vez, podria ser un momento de incertidumbre y
temor respecto a la via que se desarrollaria su trabajo de parto, ya que para la atencion de
mismo se encuentran conocimientos, costumbres, ceremonias y praxis propias de las

comunidades.

Se hallan distintas posiciones y costumbres durante el trabajo de parto que han ido optando
y adaptando las mujeres nativas, y asi de generacion en generacion han seguido estas
costumbres convirtiéndolas en parte de su cultura. Hoy en dia, en la practica hospitalaria, la
atencion del parto ha estado determinada por la posicion horizontal o dorsal impuesta por el
personal especializado con su material y equipos respectivos, brindando al médico u obstetra
el control y seguridad de la atencion del trabajo de parto enfocado en el bienestar materno

perinatal, modificando la posicion tradicional o vertical por la moderna.

Es probado de acuerdo a los siguientes capitulos a continuacién, que el parto vertical es una
posicion fisiologicamente beneficiosa para la gestante en el trabajo de parto de acuerdo a los
criterios pertinentes y sin contraindicaciones que el personal de salud considere para la
paciente. El presente estudio tiene como propdsito determinar la relacion que guardan entre
el conocimiento sobre el parto vertical y la actitud que muestran las gestantes ante el tema.
Para ello se tomara en cuenta variedad referencias, estudios cientificos y literatura de la
Norma Tecnica tanto del afio 2005 y 2016 del Minsa para validar el conocimiento y la
observacion de la actitud. Este estudio serd enfocado en gestantes en un Centro de Salud

Materno Infantil José Carlos Mariategui ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo.



10

Parte del interés de la investigacion es profundizar el conocimiento del parto vertical, sus
diferentes posiciones y beneficios para el trabajo de parto. Asi como también, dar a conocer
su libre eleccion y derecho que tiene la mujer para que sea participe y empoderamiento de su
parto, hondando el concepto de interculturalidad aplicada a través del personal de salud en
los establecimientos de salud, ésta relaciondndose la calidad de atencion, enfoque de

derechos y pertinencia cultural.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A lo largo de historia, la mujer optaba por estimativa en las distintas posiciones del parto
vertical para el nacimiento de sus hijos, el cual han contribuido gran trascendencia que ain
sigue prevaleciendo en la actualidad. Se sabe que estas practicas han sido expuestas a través
de grabados, jeroglificos y estatuas, dando por hecho la realizacién de esta a través de las

civilizaciones y culturas antiguas. (1)

Por medio de la estudios y evidencias cientificos, ademas de la presion e influencia de varios
paises, sometieron a la Organizacion Mundial de Salud (OMS) a manifestarse e impulsar el
parto humanizado con posiciones verticales, asi como también favorecer la decision de la
mujer en cuanto a sus cuidados, acompainamiento, practicas culturales y el respeto a su

privacidad y decision en todo su embarazo, parto y post parto. (2)

La OMS considera como prototipo y siendo ganador en primer lugar en el afio 2015 en el
“Concurso Internacional Regional de Buenas Practicas de la Iniciativa Maternidad Segura”
de parto vertical con adecuacion intercultural en nuestro de pais para reducir la muerte
materno infantil; dicho proyecto fue establecido en la ciudad de Churcampa en la provincia
de Huancavelica, una de las zonas rurales mas desamparadas y de bajo recursos. Luego de
casi una década de arduo trabajo y sensibilizacion al personal de salud, lograron hacer a la
mujer participe de su parto, ademds incrementar a la actualidad la asistencia al

establecimiento de salud a mas del 70.3%. (3)
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En el afio 1883, en EEUU, el médico gineco-obstetra George Julius Engelmann dio a conocer
en su libro “Labor Among Primitive People” las variedades de posiciones verticales que
adoptaban las mujeres de diferentes culturas, razas salvajes y etnias incluyendo la peruana a
través de una ceramica con la escena de labor de parto de la cultura moche, comparacion
entre la época antigua y la actual, cuyos movimientos se rigen por instinto. Asi como también

el uso de sillas, sogas, banco de parto, en posicion de cuclillas, rodillas, sentadas, entre otros.
“4)

Desde mayo del afio 2004, en Francia, se dio la creacion del Asociacion Francesa por el Parto
Respetado (AFAR), dando a conocer la Semana Mundial del Parto respetado promovida por
la UNICEF, la Organizacion Panamericana de la Salud, y la Red Latinoamericana y del
Caribe ,el cual aportd en varios paises como objetivo principal el cumplimiento del modo de
atencion de parto y exhortar que solo la madre y el recién nacido son los protagonistas de
este momento, como un proceso natural, ademéds de la consumacién de los derechos

relacionados a ello. (5)

En México, también cuentan con su propia Norma Técnica Mexicana NOM-007-SSA2
creado en el afio 1993, sefialan en que durante el trabajo de parto la paciente tiene el derecho
de estar en la posicion que crea conveniente, ademés de la deambulacion con reposo,
respetando la posicidon que se sienta comodo y sin contraindicaciones existentes. Asi como
también “En la atencion de parto respetuoso con pertinencia cultural ... se debe promover y

permitir la eleccidon de la posicion por parte de la mujer’ (6)

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica en Uruguay, tuvieron como objetivo impulsar el
parto en relacion en la posicion vertical con la finalidad de disminuir las intervenciones
quirtrgicas como la cesarea, siendo la mujer participe de su derecho y comodidad
desarrollandose de la forma mas natural posible. Segiin el Observador, ‘“‘en diferentes puntos
del pais, se han implementado unidades médicas dentro de hospitales que priorizan la premisa
natural sobre la quirtrgica, sin desmerecer que solo antes casos de vida o muerte se pueden

recurrir a una cesarea. Y los resultados ya revelan un cambio significativo™. (7)

Por otro lado, en Argentina en el afio 2004, se instaur6 la Ley 25.929 el cual fue reglamentada

luego de 11 afios, este codigo ampara los derechos de la mujer y el recién nacido en todo el
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proceso del trabajo de parto, a escoger y decidir la posicion para dar a luz, el trato con respeto

y considerar sus pautas culturales.(5)

En el Pert, en Agosto del 2016, se propuso por la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica a través de la Resolucion Ministerial N° 518 la Norma Técnica
de Salud para la Atencion de Parto Vertical en el Marco de los Derechos Humanos con
Pertinencia Intercultural aprobada por el Ministerio de Salud (MINSA) dando como objetivo
hacer participe a la mujer en todo el proceso de su trabajo de parto, generando respeto y
reconocimiento a sus diferentes culturas y costumbres de cada zona, eleccion libremente de
la posicion de dar a luz, preferencia de ser acompanada con su pareja o algun familiar ,
promover conocimientos y capacitaciones al personal de salud e instaurar criterios técnicos
para los establecimientos de salud para el manejo adecuado en la atencion integral del parto

vertical a través de las evidencias cientificas. (8)

Al pasar de los afios, hubo un constante cambio en nuestra comunidad peruana en sentido
social, econémico, progreso de la tecnologia y ciencia; en el Ultimo siglo se vincula una
amplitud de cambios en tradiciones, derechos y sobre todo el conocimiento correcto acerca
de variedad de procesos de nacimientos. A la vez, se ha ido limitando este proceso, la mayoria
de los establecimientos estdn escasos de infraestructura, equipamiento, falta de apoyo por las
entidades, bajo recurso economico, personal no capacitado y aun dando mas alcance e
imponiendo el parto en posicion horizontal, esto relaciondndose a la incomodidad,
desconfianza, temor, carente conocimiento en la usuarias, sometiéndose al parto en posicion
horizontal o dorsal, frente al escaso conocimiento de las diferentes posiciones de parto y
temor al solicitarlo, ademas de incitar el desapego a sus costumbres y cultura, provocando
una postura adversa de inseguridad e insatisfaccion ante una amenaza para ella y su recién

nacido.

Este tipo de parto es ejecutado desde a lo largo de la historia del hombre en donde la mujer
podia optar diversas formar de dar a luz, dando como confirmado las esculturas, grabados,
monumentos, tallados de culturas peruanas y del mundo en distintas épocas. A la actualidad,
se le atribuye una variedad de beneficios para la madre e hijo en el trabajo de parto
evidenciandose estudios cientificos, se cree que esta posicion esta relacionada con mejor

efecto de gravedad, incremento del diametro anteroposterior y transverso de la pelvis,
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contracciones uterinas mas perdurables y activas, menor tiempo en fase expulsiva,

participacion constante del familiar o pareja, entre otros.

Por eso se hace necesario el conocimiento de la atencidon de parto en posicion vertical, con
el fin de incentivar a la madre empoderarse de su momento, de su derecho, respeto a sus
caracteristicas socio culturales, educar y capacitar culturalmente a los profesionales de salud
para motivar, instruir y brindar seguridad a las usuarias atender su parto institucional y asi

evitar complicaciones materno — perinatal.

Valorando la problematica descrita previamente, se propone la presente investigacion con el
fin de determinar la relacion del nivel de conocimientos y actitudes del parto vertical en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui, cuya repercusion
e importancia se basa en que proporcionara medidas que reconsideren a la mujer ser participe

de su parto.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes del parto vertical en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, 2023?
1.2.2. Problemas secundarios

(Cudles es el nivel de conocimiento del parto vertical que presentan las gestantes atendidas

en el Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui en Villa Maria del Triunfo, 2023?

(Cual es el tipo de actitud hacia el parto vertical que presentan las gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo,2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
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Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes del parto vertical en

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Jos¢ Carlos Maridtegui, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los niveles de conocimiento del parto vertical en gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil José Carlos Mariategui.

Identificar las actitudes del parto vertical en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jos¢ Carlos Mariategui.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Al paso del tiempo, la atencion de parto se ha vuelto rutinario y monétono, la posicion que
optan las gestantes es impuesta y obligado por el personal de salud por carencia de aceptacion
de la pluriculturalidad, desconocimiento y dejando de lado esta practica por falta de
capacitaciones del tema, esto generando incomodidad, discriminacion e inequidad perdiendo

énfasis y adecuacion cultural en la sociedad urbana y rural.

1.4.2. Metodologica

El conocimiento del tema cada dia cobra mayor consideracion en el campo de la obstetricia,
por eso la promocion y educacion es vital para empoderar a la mujer pudiendo optar por un
parto acondicionando su cultura y costumbres de manera segura y concientizada, mereciendo
una atencion de calidad y calidez dentro de sus derechos, cambiando la percepcion con
respecto a la violencia obstétrica, disputando los obstaculos culturares esto implicando
actitud de humanizacion, discernimiento de que la sensibilidad humana no es solo la practica

sino también estar pendiente y comprometidos guiando a la gestante en la atencion del parto.
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1.4.3. Practica

Por esa razon, la presente investigacion se realizo porque existe la necesidad de determinar
la relacion entre el nivel conocimiento y actitudes del parto vertical en gestantes, con los
resultados obtenidos nos permitié estimar los criterios que poseen las usuarias, con el
proposito de evaluar e identificar cudles son las deficiencias y/o debilidades para poder
establecer estrategias de intervencion y poder mejorar la adecuada percepcion y/o
conocimiento a la comunidad resaltando ademas una costumbre que tienen las féminas de
variadas regiones, las diferentes posiciones que puedan efectuar y los diversos beneficios que

brinda, facilitando una atencion eficiente de servicio integral, pertinente y con ecuanimidad.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En este estudio se presentaron las siguientes limitaciones:

- Existi6 la restriccion en cuanto a la disponibilidad de la gestante, ya que fue necesaria
la disposicidn para participar en la encuesta de forma voluntaria.

- Se encontrd la escasez de estudios, articulos y tesis con la similitud con relacion a
variables de conocimiento y actitud en gestantes sobre el parto vertical.

- Insuficientes articulos locales.

- No libre acceso a articulos y/o estudios.

- Articulos fuera del periodo de tiempo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Los antecedentes son estudios que provienen de tesis, revistas o articulos indexadas
realizados fuera del pais o del pais de origen, donde se relacionan las variables de la
investigacion que se estd ejecutando que aportan al tratado. Se recomienda redactar

parafraseando al autor, y agregando entre comillas al objetivo. (9)

2.1.1. Antecedentes internacionales

Agudo. B, et al (10), en su estudio titulado ““Parto Vertical: Conocimiento de las gestantes a
término que acuden al centro de salud Velasco Ibarra — Machala, Ecuador” una investigacion
observacional, descriptivo y corte transversal. Se empled un formulario de recoleccion de
datos como herramienta para la recoleccion de datos de 145 gestantes en edades entre 18 a
36 afios. Teniendo como objetivo evaluar el conocimiento sobre el parto aceptado que tienen
las mujeres que acuden en fase activa de parto al Centro de Salud en el periodo de octubre —
diciembre del 2018. Tuvo como resultado, el 43% de las gestantes tenian un notable
conocimiento sobre el parto vertical, mientras el 57% del grupo no conocian sobre el tema.
No obstante, del bajo conocimiento tedrico, el 32% (47 gestantes) escogid el parto en
posicion de litotomia, entre tanto el 68% (98 gestantes) restante se beneficiaron del parto en

posicion vertical. Como conclusion, existe un limitado conocimiento tedrico sobre el parto
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culturalmente aceptado, sin embargo, prefieren las posiciones ancestrales para llevar a cabo

su parto frente a la posicion de litotomia.

Contreras. E, Tenezaca.C (11), como objetivo sostuvieron ‘“Determinar las actitudes y
practicas del personal de salud sobre el parto vertical en el Hospital Luis Fernando Martinez
en Ecuador, 2018”. Ejecutaron un estudio descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo mediante la técnica de encuesta en una poblacion que estuvo conformada por 84
personas entre médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboran en el
establecimiento. Tuvo como resultado un 75% destacandose una actitud favorable frente a la
atencion y recibir capacitaciones en la atencion del parto vertical, un 92.9% a la aplicacion
de la Norma Técnica, mientras que un 90.5% a la aplicacion del parto vertical relacionandolo
al respeto cultural de la poblacion y un 92.9% respeto a la decision que toma la paciente en
la posicion que desea para la atencidon de su parto. Sin embargo, también se pudo encontrar
una parte de la poblacion con una actitud desfavorable, entre ellas el 82.1% consideran que
la atencion del parto vertical pude ser incomodo para el personal de salud durante la atencion,
y el 82.1% considera que el parto vertical solo lo debe realizar las parteras o comadronas.
Como recomendacion, sugieren que el parto vertical debe ser comunicado e informado de
una manera clara y oportuna en cuanto a los beneficios que brinda y el derecho que tiene la

mujer al escoger la posicion de parto.

Gayeski, M. Bruggemann, O. (12) en su trabajo de investigaciéon manifestaron el objetivo
de “Conocer las percepciones de las puérperas sobre la vivencia del parto en la posicion
vertical y horizontal”. Realizaron un estudio con enfoque cualitativo, con la técnica de la
entrevista a 10 puérperas identificando aspectos positivos y negativos de cada posicion,
donde fueron atendidas en el Hospital de la Universidad Federal de Santa Catarina en Brasil.
Tuvo como resultado, respecto a la posicion vertical mucho mas cémoda, favoreciendo la
movilidad y aminorando el esfuerzo en la fase expulsiva. Sin embargo, como aspecto
negativo se relaciond la incomodidad y la falta de intervencion del profesional de salud.
Concluyendo la comparacion de puérperas provenientes de una experiencia previa con ambas
posiciones, teniendo muchos mas aspectos y percepcion positiva para la posicion vertical que

la horizontal, siendo ello avalado por la investigacion cientifica del tema.
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Winter, I. Guevera, K. Celada, K. et al (13) en su trabajo de investigaciéon manifestaron el
objetivo de ““‘Describir los conocimientos, actitudes y practicas del personal médico del
departamento de Ginecologia y Obstetricia sobre el parto vertical”. Ejecutaron un estudio
cuantitativo, descriptivo con enfoque transversal, con el instrumento de encuesta un total de
78 médicos de los cuales se aplicd a 43 residentes y 35 especialistas en parto eutocico en los
Hospitales de la region. Se obtuvo como resultado, siendo el 38% de los encuestados con un
buen conocimiento, 14% nivel muy bueno de conocimiento, el 36% conocimiento malo y el
12 % muy malo. Respecto la actitud, el 51% estuvo de acuerdo con el parto vertical, 22%
totalmente de acuerdo, el 21% se mostré con una actitud ni acuerdo ni desacuerdo y el 6%
mostrd una actitud en desacuerdo. En cuanto a la practica, el 56% de los encuestados
estuvieron indecisos, el 35% si practica el parto vertical y el 5% no practican. Como
conclusion, se evidencia que el conocimiento de los médicos es bueno, muestran una actitud

positiva y en practicas manifestaron indecision.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe. T, (14) tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y la actitud
que poseen del parto vertical y la actitud de las madres gestantes que acuden al Hospital II
Essalud — Huamanga y Ayacucho, Peri”’. Realizaron un estudio comparativo, descriptivo y
transversal mediante la técnica de encuesta que estudidé una muestra probabilistica de 200
gestantes entre los 16 a 35 afios de edad el cual se dividié entre ambos establecimientos de
salud. Tuvo como resultado, de 100 gestantes (100%) que asistieron al Hospital Essalud de
Huamanga, el 44% de gestantes tuvieron un regular nivel de conocimiento sobre el parto
vertical, mientras que 43% de gestantes del Hospital Regional de Ayacucho tuvieron un buen
conocimiento del tema. Por otro lado, el 24 % de gestantes que acudieron al Hospital de
Huamanga reflejaron una actitud neutral, asi como también, el 22% de gestantes expresaron
una actitud eficiente sobre el parto vertical, en cuanto a la edad, la procedencia, paridad,
condicidon econdmica y en nivel académico son factores que se relacionan significativamente
con el nivel de conocimiento y actitud hacia el parto vertical. Concluyendo que los
establecimientos de salud tanto publicos como privados tengan en cuenta la experiencia y

estrategia en cuanto a la institucion y profesionales respectivamente para el parto vertical.
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Aragon. S (15), sostuvieron como objetivo ‘“Determinar el nivel de conocimiento sobre el
parto vertical y su relacion con los factores sociodemograficos y comunicacionales en
gestantes que acuden al Hospital II Essalud Abancay durante el periodo de enero a
marzo,2017”. Realizaron un estudio observacional, prospectivo y transversal, con la ayuda
de la encuesta en una poblacion de 329 gestantes. Como resultado, el 71,4% de gestantes son
las que demuestran nivel medio de conocimiento (poco conoce), mientras que el 15,3% de
gestantes indican un nivel alto de conocimiento acerca del parto vertical (conoce), y solo el
9,2% se orientan a un nivel bajo de conocimiento (conoce lo necesario) , demuestran que los
algunos factores sociodemograficos son mas sobresaliente que otros como el estado civil casa
es mas predominante, seguidamente con empleados del sector publico y parto por via vaginal.
Por otro lado, se conoce que el factor comunicacional con puntaje mas alto es el internet,
como via de informacion de las gestantes en nivel regular con un 27%. Concluyendo, el
Hospital II Essalud en Abancay al no tener resultados favorables en cuanto al conocimiento
del parto vertical recomendar la creacion de estrategias para mejora de la informacion al
tema; sensibilizacion y capacitacion sobre los beneficios y riesgos del parto vertical, y la libre
eleccion de la posicion mas comoda para las gestantes por parte del servicio de Gineco-

Obstetricia.

Huaméan. M (16), sostuvo como objetivo ““Determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento del parto vertical con las actitudes del profesional de salud de un Hospital
Publico de SJL, 2018°. Realizaron un estudio observacional, prospectivo y transversal, a
través de la encuesta en una poblacion de 82 profesionales de salud. Como resultado, respecto
al conocimiento que tiene sobre las definiciones y posiciones del parto vertical que tienen los
profesionales de salud es alto en un 59.8%, mientras que otros profesionales de salud
mostraron un bajo conocimiento en un 39.0%. En la otra dimensién demostraron las actitudes
en el parto vertical de los profesionales de salud es favorable con un 51.2%, mientras que
algunos profesionales de la salud las actitudes del parto verticales desfavorable con un 48.8%.
Concluyendo, esto evidencia una relacion relevante entre el nivel de conocimiento del parto
vertical y la actitud de los profesionales, demostr6 que el 46.3% tiene un alto nivel de
conocimiento y una favorable actitud frente al parto vertical, asi como también el 40.2%
presento un nivel de conocimiento bajo y actitud desfavorable sobre el parto vertical en los

profesionales de salud, asi evidenciando que existe una relacion significativa entre las
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variables del nivel de conocimiento del parto vertical y las actitudes que muestran los

profesionales de salud en el Hospital Publico de SJL.

Oros, C. (17), sostuvo como objetivo ““Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud del profesional de obstetricia frente a la atencion del parto en posicion
vertical en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en Arequipa, diciembre 2016,
Realizaron un estudio prospectivo, descriptivo relacional de corte transversal con enfoque
cuantitativo, a través de un cuestionario en una poblacién de 27 Obstetras del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza ubicado en Arequipa, Pert. Como resultado, muestran
que el 63.6% de las obstetras tienen un nivel bajo de conocimiento sobre el tema del parto
vertical, en tanto el 18.2% tienen un nivel alto de conocimiento del tema. Por otro lado, el
72,2% las profesionales de obstetricia muestran una actitud indiferente frente a la atencion
del parto vertical, en tanto el 27.3% tienen una actitud positiva frente al tema. Concluyendo
que el presentan un nivel de conocimiento bajo frente la atencion del parto vertical y la actitud

que asumen frente al tema es indiferente. Por lo tanto, no existe una relacion significativa.

Valdivia, C. (18), sostuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre la atencioén del parto en posicion vertical en el Peru en los egresados de Medicina
Humana de la UNMSM, 2022’ Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, observacional no
experimental, descriptivo de corte transversal, mediante la ayuda de una encuesta en una
poblacion especifica de 115 egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Mayor de San Marcos. Como resultado, revelan que el 65.31% refleja nivel medio de
conocimientos, mientras que el 18.37% un alto nivel y 16.33% muestra un nivel bajo. Por
otro lado, en el andlisis de actitudes reflejaron el 27.6% de los egresaron mostraron actitudes
muy desfavorables hacia el tema, asi como el 25.5% tuvo actitudes desfavorables. Mientras
que el 26.5% se observo actitudes favorables, y un 20.4% reflejoé actitudes muy favorables
hacia la modalidad del parto en posicion vertical. Concluyendo, que la mayoria de los
egresados tienen un nivel de conocimiento medio o alto sobre el parto vertical, asi como
también mencionan que la mayoria mostr6o actitudes desfavorables o muy desfavorables

sobre el tema.
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2.2. Bases tedricas

Se conoce como bases tedricas al fundamento tedrico sobre los principales y/o destacados
enunciados que argumentan el problema, comprendiendo una apreciacion o analisis de las

teorias relacionadas con el problema de estudio y conocimientos. (19)

Conocimiento

El conocimiento es todo aquello que adquirimos, procesamos y desarrollamos por el hombre
a partir de su entorno individual, personal y habitual, el cual establece un nexo con las cosas,
hechos y fendémenos que conllevan a una conceptualizacion en la manera de conocer al

mundo y teniendo como objetivo en alcanzar la verdad objetiva. (20)

A pesar que es un proceso que realizamos del dia a dia, no existe una sola definicion en lo
que respecta el hecho cuando se conoce algo. A lo largo de los afios, el concepto del
conocimiento ha sido formado por multiples autores a través de categorias como filosoficas,

sociales, psicologicas, entre otras.

Segtn Arias, el conocimiento se orienta en dos posiciones: la percepcion de una realidad y el

producto de dicha evolucion a través de conceptos o representacion de esa realidad. (21)

En su investigacion del 2013, Britto refiere que el conocimiento es de naturaleza conceptual
y universal, destindndose a un conjunto de casos y fendmenos que se relacionan en algunos
aspectos; el resultado de esto serd validado, compartido y verificado por otros investigadores.

(22)

Para el proceso del conocimiento, debe darse una correlacion entre: sujeto, objeto, operacion
y resultado. Esto quiere decir, el sujeto se vincula con el objeto, el cual se recibe una
informacion acerca del mismo y al comprobar que existe un resultado o relacion entre el
sujeto y objeto, por tanto, se dice que estd en la toma del conocimiento por una captacion
intuitiva. A través de esta sucesion, se da origen a los mitos, supersticiones y antiguas

concepciones originadas por el hombre, vivencias y el entorno que lo rodea. (23)

Clasificacion del conocimiento
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El conocimiento se clasifica en: conocimiento empirico, filoséfico y cientifico. Las cuales

son un medio valido para relacionarse con el hecho de conocer. (24)

El conocimiento empirico o conocimiento vulgar, viene del sentido comun del hombre,
guiado por su curiosidad, experiencias vividas y percepcion ubicandose en la realidad
cotidiana, social y casual; es considerado poco especifico, espontaneo, no se requiere un

método para llegar al conocimiento.

Luego, en el conocimiento filoséfico, el hombre busca el origen y naturaleza de las cosas
para entender el fenomeno de ello y de si mismo, cuestiondndose cada informacion
recopilada de lo subjetivo y un nuevo método para lograr el conocimiento a través de la critica
y analisis; sucesivo a ello, se reconocen defectos y diferentes razonamientos en comparacion

a conceptos o explicaciones manifestadas.

Por ultimo, en el conocimiento cientifico, el hombre busca un método para la investigacion
de fenomenos, cosas o hechos que lo rodean y es participe desde lo basico a lo mas complejo
mediante su verificacion de manera sistematica y objetiva; con el propdsito de crear y

descubrir leyes o principios.
Actitud

La actitud es un término o conjunto de creencias basadas al entorno u objeto de las cuales
son originadas por constructos hipotéticos, manifestaciones consecuentes y conductas en la
vida cotidiana, las cuales permite expresarse de una manera determinada ante un

acontecimiento. (25)

De acuerdo con Allport, segun lo citado por Ubillos et al., consideraba la actitud como una
condicion mental y neuroldgica que se organiza por medio de una experiencia conllevando a

una dinamica al individuo respecto a la situacion que le concierne. (26)

El hombre esta sujeto a distintas caracteristicas que desarrollan a la actitud, refiriendo a una
direccion que puede ser positiva o negativa, y a una intensidad alta o baja, quiere decir que
van a alegar con reacciones favorables o desfavorables hacia un objeto o hecho en particular.
Digno de mencion, las actitudes son un indicador de conducta, mas no una conducta

propiamente dicha.
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Componentes de la actitud

Se determinan el modelo multidimensional o tridimensional, las cuales se distinguen tres

componentes de las actitudes (25):

o Componente cognoscitivo, incluye los pensamientos, creencias, opiniones e
informacion de la persona que tiene hacia su objeto de actitud

o Componente afectivo, influye los sentimientos y sensaciones favorables o
desfavorables hacia el objeto, se basa en la discrepancia entre las creencias y opiniones
pudiendo percibir varias experiencias con el objeto.

. Componente conductual, refiere a la disposicidn, inclinacion o tendencia de reaccion

que el sujeto tiene con el objeto de una determinada manera.

Tipos de medidas

Se hayan diversos tipos de medidas para la actitud, un instrumento de ayuda para medir la
conducta, reacciones y respuestas de un individuo de un modo designado ante alglin objetivo,

caben sefalar las siguientes escalas (27)
Escala de Likert

Creado por el psicologo Rensis Likert, en el afio 1932. Se basa en un acervo de items
expuestos ante los sujetos mediante una entrevista; se solicita que indiquen su grado de
acuerdo — desacuerdo que miden la actitud hacia un concepto latente, eligiendo uno de las
cinco alternativas o categorias, en una escala de 5 puntos donde 1 esta es desacuerdo y 5 total
acuerdo, ademas estas escalas se conectan entre si y que se dard una correlacion positiva en

cada item y la puntuacion total de ella.
Escala de Guttman

Creado por el psicologo Louis Guttman, en el afio 1976. Es un método que da uso de varias
opciones a lo largo de una sola variable, quiere decir que los enunciados deben relacionarse

uno con otros.

Aspectos historicos y epidemiologicos del parto vertical
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En el Perq, existen diversas culturas aborigenes, las cuales pueden llegar a ser conflictivas,
asemejandose aspectos convergentes y aprendizajes que se unen mutuamente. El estado se
proclama representante democratico de las culturas no reconocidas, incorporando su propio
patron y valores hegemonicos, llegando a presentar entre ciertas sociedades la tension e
incertidumbre de poder, desigualdad social y econdmica. Puede suceder que grupos
hegemodnicos y no hegemonicos se establezcan cultivando su propio sistema educativo y de
justicia, practicas médicas y recursos culturales de otros que se adapten o no a estas nuevas

convicciones y practicas. (28)

Si bien sabemos, en el Peru, coexistimos en una pluriculturalidad con marcadas costumbres,
vivencias y perspectivas distintas hacia la sociedad; asi como también temas y practicas
relacionadas a la salud y bienestar fisico y emocional. Dada esta circunstancia, se muestra
una rivalidad cultural entre la medicina moderna y medicina indigena, otorgando prioridad a
la medicina occidental dejando a la medicina alternativa; es asi como se va perdiendo el
conocimiento y las tradiciones oriundas del pais a lo largo del tiempo. ;Sera posible
armonizar uniendo estas practicas? En los tltimos tiempos, de acuerdo a la perspectiva
sociologica surgieron propuestas y formulacion en las politicas ligadas al crecimiento de la
diversidad de culturas, derechos sociales, creacion de organismos dirigidos a realizarse las

practicas indigenas ancestrales para recobrar sentido y deferencia a la interculturalidad.

Como en muchos paises comenzaron a ejecutar el parto vertical, varios de ellos incorporaron
el parto cervical en Servicios de Salud. Tenemos el caso en Perli, que ya contamos con la
Norma Técnica para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacion intercultural; el elemento
de la organizacidn para una eficaz atencion de parto y adecuacion intercultural discierne el
conjunto de desarrollos y procesos que nos permitan acomodar en servicios maternos para
concluir en una vigorosa prestacion de salud y hacer todos los pasos de una buena atencion

de parto en mujeres de las poblaciones.

Teniendo en cuenta, para la realizacion de la atencion de parto se debe considerar a los
establecimientos de salud deben estar aptos, segiin sus recursos disponibles y nivel de
dificultad dentro de la red prestadora de servicios de salud a la cual pertenecen para brindar

una atencion de calidad en el parto vertical.
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El estado de Veracuz en México , crearon su Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia referido a la violencia obstétrica que se presenta a través de un trato apatico,
deshumanizador, exceso de medicacion, esto haciendo que la mujer pierda todo tipo de
decision y autonomia, tal como la obligacion de la posicion dorsal en la atencidn del parto,
la interrupcion del apego precoz del bebé con su madre sin motivo médico justificado,
alteracion y uso de técnica para acelerar el desarrollo del parto por via cesarea o por tiempo

limitado, sin consentimiento informado previo e informacion nula hacia la mujer. (29)

La Secretaria de Salud en México promovieron La Cédula de Acreditacion de Unidades de
Primer Nivel de Centro de Salud en zonas indigenas, constando de indicadores con enfoque
intercultural para mejorar el trato a la poblacién indigena y aminorar los obstaculos
culturales. Relacionando al tema, se dio el indicador del “Respeto a la decision del parto
vertical y acompafiamiento de la partera y el familiar” gracias a ello, se daria un acceso de

atencion de servicio de calidad. (30)

Mismo modo en Venezuela, impulsaron la Ley Orgénica sobre el Derecho de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, donde mencionan la imposicion de las Obstetras a la posicion

dorsal o litotomia. (31)

Cronologia de estrategias sanitarias con enfoque intercultural de la organizacion

panamericana de salud

En 1992, la Organizacién Panamericana de la Salud (32) propuso una mirada mas cercana a
la salud y el bienestar de la poblacion indigena, llevandose a cabo el posterior afio una reunion
en Winnipeg, Canadd, recopilando y planteando a través de representantes indigenas,
gubernamentales, entre otros. Estas propuestas mencionan tomar la salud como un criterio
integral, el derecho a la participacion sistematica, respeto a las culturas indigenas y la
reciprocidad en cuanto a las relaciones con otros nativos y/o pueblos. En el tiempo posterior,
se tomo en consideracion y fue evaluado todo lo propuesto; sin embargo, a pesar de fundar
unidades técnicas especializadas dirigidas a la poblacion indigena, no cuentan con el soporte
politico, personal no capacitados, presupuesto para funciones indispensables, entre otros

problemas socioecondmicos.
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Posteriormente a los acontecimientos, la OPS sugiri6 nuevamente la inclusion de los
representes indigenas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), es asi considerando
también capacitacion con relacion a discriminacion y desigualdad, concientizacién del
enfoque intercultural, elaboracion de protocolos y/o estrategias para la fomentacion de

interculturalidad en intervenciones.

Cronologia de estrategias sanitarias con enfoque intercultural en el Peru

Esta parte de la investigacion, trata sobre el proceso que se llevd a cabo para la realizacion
de Estrategias Sanitarias de Salud de los pueblos indigenas y salud sexual - reproductiva, de
igual manera la creacion de la Norma Técnica para la atencion del Parto Vertical con
Adecuacion Intercultural y posterior a ello en el marco de los Derechos Humanos con
Pertinencia Intercultural, incluyendo diversos enfoques aplicados, dirigidas a poblaciones

de zonas rurales, politicas sociales, técnicas y personal especializado para ejercer.

El Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2004 , mediante sus programas establecié como
Estrategias Nacionales de Salud: La Salud Sexual y Reproductiva relacionada a la atencion
del parto vertical, considerando Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y reuniones
gubernamentales liderados por representantes de poblacion civil, rurales y funcionarios
politicos, en relacion con la ESN de Salud mediante la Comision Nacional de Salud de los
Pueblos Indigenas (33), se trabajé en el respeto de parto vertical entre otros ideales. Asi
mismo, proyectaron mejorar la calidad de atencion del parto y del recién nacido, adecuacion
cultural de los servicios, y prestacion de ello en cuanto a la perspectiva de género, derechos
humanos e interculturalidad. Enfatizando la disminucion de las tasas de mortalidad materna
e incremento de la atencion del parto institucional, mediante el seguro integral de salud y

casas de espera.

En el Peru, la practica del parto vertical formalmente se maneja desde inicios de 1990, sin
embargo, a través del Proyecto 2000, dirigido para renovar ¢ incrementar la salud materno
infantil, propusieron investigaciones y estrategias para incrementar la atencion del parto en
sus diferentes posiciones. Asi origindndose la norma técnica denotando la técnica e

intervencion para promover la atencion del parto vertical, innovando précticas tradicionales
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que se puedan relacionar a la cultura y participacién, como el acompafiamiento y casas de

espera.

En agosto del 2005, en el Pera, se origind mediante la Resolucion Ministerial No 598-
2005/Minsa, se aprobd la “Norma Técnica para la Atencion del Parto Vertical con
Adecuacion Intercultural” (34) cuyo proposito es la de brindar herramientas y/o estrategias
para una atencion del parto vertical con enfoque de interculturalidad eficiente y respetuosa,
asi empoderando a las mujeres y reconociendo a su cultura en las poblaciones alto andinas y

amazonicas.

Dentro del marco normativo, esta propone potenciar y complementar el modelo occidental y
tradicional, recuperando las costumbres y respetando el derecho de las mujeres a la opcion
de la forma que desea ser atendida en los diferentes niveles de atencion en los servicios de
salud. De esta forma, se procuraria responder el requerimiento de la poblacion, uniendo los
servicios, infraestructura, equipo y material necesario para incentivar el incremento de la
natalidad hospitalaria y aminorar las complicaciones obstétricas llegando a la mortalidad

materna.

En la actualidad, tenemos otra version sanitaria que cambia el nombre a ““Norma Técnica de
la Salud para la Atencion del Parto Vertical en el Marco de los Derechos Humanos con
Pertinencia Intercultural” teniendo como objetivo establecer los criterios técnicos para el
manejo estandarizado y de calidad en la atencion integral del parto vertical en el marco de
los derechos humanos, basados en las evidencias cientificas y el enfoque de pertinencia
intercultural. Cuya finalidad, se relaciona a la reduccion de la morbimortalidad materna
perinatal, a través de la institucionalizacion del parto en posicion vertical en las gestantes

desde las zonas rurales, urbanas y marginales. (8)

Si bien la primera version de la Norma Técnica tuvo una focalizacion en la interculturalidad
y a las gestantes de zonas rurales y/o indigenas, la ultima version agregd los indicadores de
proceso y resultado pudiendo ellas evaluar el bienestar de las gestantes en todo el proceso
desde el inicio del trabajo de parto hasta la finalizacién, asi como también a los
establecimientos que hayan sido parte de ello con el fin de evaluar la estrategia sanitaria,
reportandolo de manera mensual. Suman la importancia de un ambiente acondicionado y

equipamiento con camillas ginecologicas necesario para la atencion del parto vertical, puesto
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que ayuda a instaurar la relacion de los derechos conjunto a la pertinencia de un pais

pluricultural y diversas etnias.

En ambas glosas fomentan la innovacion de formato del plan de parto, dado que es una
herramienta para reportar, anticipar y monitorear la atencion del parto vertical con el fin de
promover el parto institucional, evitar emergencias obstétricas y sobre todo enfocado en las
gestantes pertenecientes de las zonas rurales llegando ser riesgoso durante el proceso del

embarazo, parto y puerperio

De igual modo, ambas versiones de la norma técnica impulsan activar los mecanismos de
accion y prevencion, ya que se convierten en puntos estratégicos para evitar la muerte
maternal-neonatal. Tal como, los medios de comunicacion facilitando la comunicacion y
conectividad, como, por ejemplo: radio y teléfonos que estén conectados las 24 horas del dia;
el sistema de referencia y contra-referencia operantes en todos los niveles de atencion y la
organizacion comunal y familia que permita la coordinaciéon de autorizades regionales,

comités de evacuacion de emergencias obstétricas.

Haciendo una comparacion entre ambas versiones, respecto a los recursos humanos, por lo
que busca una habilidad resaltando el enfoque de los derechos y respeto a la interculturalidad
que brinda el personal de salud. Si embargo, la version del 2005 no menciona los cambios,
capacitacion del personal de salud o criterios para una contratacion y orientacion sobre el
tema de adecuacion intercultural en zonas rurales. En cambio, la version del 2016, las 24
horas del dia se cuenta con los profesionales de salud como: médicos, gineco-obstetras,
médicos cirujanos u obstetras capacitados en parto vertical y que respeten las costumbres de
los habitantes, un cambio muy amplio a lo largo de los afos para que la gestante se sienta
respetada, empoderada y protagonista al escoger la posicion que desear dar a luz, a través del
empatico trato del profesional de salud, cuyas habilidades y destrezas relacionen confianza y

calidez con sus pacientes.
El parto vertical a través de la historia

Distintas posiciones del parto vertical han sido empleadas historicamente por variadas

culturas del mundo. Del mismo modo, se pueden evidenciar sillas para el parto en posicion
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sentada en ilustraciones de épocas antiguas, en especial de la Edad Media por la fabricacion

de ellas (1).

Segin Amalia Bernardo, en su resefia de parir como Diosas (35), hace referencia de paises
como Australia, Turquia, India, Africa, y gran parte de Mesoamérica y Sudamérica. La
posicion natural es elegida por mujeres que han vivido la experiencia en carne propia y
sintieron mucha comodidad, confort y los multiples beneficios que las llevo en ese momento
del parto, esta comprobacion hace explicar a las mujeres gestantes primerizas que es la mejor
opcidn para ellas. Basicamente, estas experiencias han sido difundidas de generacién en

generacion.

En el Antiguo Egipto, afio 46 A.C, muestran imagenes de Cleopatra en su trabajo de parto en
la posicion de cuclillas, reflejando un cardcter ceremonial y sagrado del nacimiento.
Utilizandose una silla con un agujero donde las parturientas de posicionaban para dar a luz,
asistidas por una comadrona, colocandoles compresas frio en el vientre con invocaciones a

dioses de la época remota. (36)

Las civilizaciones indigenas se manifiestan con las actitudes de las mujeres que optaban por
dar a luz en la posicion vertical, fiel reflejo de las practicas y tradiciones de las comunidades.
Incluso, en el arte precolombino, especificamente en la Mesoamérica, revelan mediante
esculturas por los aztecas, La Diosa Azteca Tlazoltéotl y Madre Tierra, diosa luna de la fértil
tierra y diosa de pueblos autoctonos respectivamente, dando a luz en posicion vertical, siendo

una la posicién de cuclillas mas natural y habitual para las mujeres. (37)

En el marco de los afios, tuvieron la expertise de crear herramientas para la comodidad y a la
vez la realizacion del parto en posicion vertical, uno de ellos siendo un asiento bajo para el
soporte de las nalgas, luego los sillones obstétricos empleados por la nobleza del Antiguo
Egipto, mientras que las mujeres del pueblo seguian dando a luz en la posicion de rodillas.
La silla obstétrica tenia una gran importancia en las mujeres de la nobleza por efecto de la
obesidad y/o vida sedentaria que llevaban, se les impedia estar en la posicion de rodillas o
cuchillas, por lo que se les ofreci6 la silla obstétrica; en comparacion con las mujeres del

pueblo que se dedicaban a una vida activa propia del trabajo.
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El apogeo fue directamente en la nobleza francesa, impulsado por Guillemeau en 1612, ya
que debido al sedentarismo y sobre peso que llevaban las gestantes, encontraron comodidad
para dar a luz, debido que no podian sostenerse en una posicion vertical. A la par, Francois
Mariceau, se beneficié por dicha posicion ya que tuvo la oportunidad de aplicar un nuevo
instrumento: el forceps. Por lo tanto, la posicion horizontal o decubito dorsal se fue
incorporando por todo el mundo, asi los médicos podian atender el parto sobre las mesas
ginecolodgicas en una posicion comodas para ellos, logrando arraigar la costumbre de la

Reina. (38)

Hoy en dia, el parto vertical esta oculto y siendo ignorado por las facultades de medicina de
nuestro pais e inclusive participando otros paises que también mujeres en la antigiiedad
hacian uso de esta posicion y asi consecutivamente llevaban esta tradicion a su descendencia.
La gran mayoria de las mujeres del Occidente dan su parto es posicion horizontal o litotomia,
dando en consideracion a una mejor control y monitorizacién de la mama y el feto, sin

embargo, puede no llegar ser del todo ventajoso para ambos.
Parto
Concepto de parto

Es la expulsion de un feto con un peso mayor o igual de 500 gr e igual o mayor de las 22

semanas de gestacion desde el primer dia de la Giltima menstruacién. (39)
Trabajo de parto

Es un proceso fisiologico el cual se produce la expulsion de feto y anexos de los genitales
maternos hacia el mundo extrauterino. Segliin evidencias (40), sugiere que el feto controla el
trabajo de parto, comenzando cambios fisiologicos y bioquimicos. La actividad uterina se
relaciona con los estrogenos y aumento de los receptores para prostaglandinas, oxitocina y
las uniones gap. Se trasmiten estimulos eléctricos a través de las células miometriales al
aumento de las uniones gap, siendo el miometrio activado puedo llegar a estimularse

mediante la oxitocina y prostaglandinas.

Inmediatamente después que el cérvix y el itero estén prestos, se da la unidad feto-placentaria

mediante reguladores endocrinos provocando regular una estimulacion uterina uniforme. El
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feto es el encargado de producir la sintesis de las prostaglandinas mediante la distencion
uterina y produccion de hormonas placentarias y neuro-hipofisarias.

Fases del trabajo de parto

Se encuentran 3 etapas fases o estadios de trabajo de parto (41,42)
Primer periodo

Desde el inicio del trabajo de parto hasta la dilatacion completa del cérvix

a) Fase 1 o latente: se caracteriza por las contracciones irregulares van siendo mas
sincronicas y regulares, el cuello uterino se centra, dilata hasta los 3cm y borra
progresivamente. La duracion de ésta varia en promedio entre nuliparas y multiparas, 8 horas

y 5 horas respectivamente.

b) Fase 2 o activa: en esta fase el cuello se dilata en su totalidad por las contracciones

uterinas y presentacion fetal al descender hacia la pelvis media.

Segundo periodo

Tras la dilatacion completa, se da la expulsion del feto al exterior. Tiene una duracion

aproximada de 1 a 2 horas en multiparas y nuliparas respectivamente.
Tercer periodo

También llamado alumbramiento, iniciado después del parto se da la extraccion de la placenta
y sus anexos y se producen caracteristicas tales como hemostasia, relacion y contraccion del
utero. La duracion se estima menos de 30 minutos de acuerdo a la conduccion de parto y

evolucion de la paciente.

PARTO VERTICAL
Concepto del parto vertical

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) el parto vertical es aquel donde la gestante se

coloca en posicion vertical (de pie, sentada, apoyando una o dos rodillas, o de cuclillas)
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entretanto que el profesional de salud se ubica delante o atras de la gestante, esperando para
luego atender el parto. Esta posicion permite al producto que actia como vector final
resultante de las fuerzas del expulsivo, orientarse principalmente al canal del parto y de esta
manera facilita el nacimiento, pudiendo aminorar los traumatismos del recién nacido y de la

madre. (8) (43)
Indicaciones
Para poder atender en la posicion vertical, se establecen las siguientes orientaciones (8) (34):

- En pacientes sin ninguna riego o complicacion obstétrica
- El feto debe estar en la presentacion cefélica

- Compatibilidad feto-pélvica
Contraindicaciones

- Sufrimiento fetal

- Cesarea anterior

- Feto en presentacion pelviana

- Distocia de presentacion y cordon
- Macrosomia fetal

- Prematurez

- Embarazo post- término

- Preeclampsia, eclampsia

- Previamente un parto complicado
ATENCION EN EL PERIODO DE DILATACION

En este periodo, se da en la sala de dilatacion del establecimiento, previa recepcion conjunto al

acompafante y apertura del Partograma a partir de los 4 cm de dilatacion. (44) (45)
Procedimientos:

- Aseo perineal con agua tibia o fria con solucidén jabonosa para evitar posibles infecciones
y posteriores complicaciones.
- Brindar herramientas para el manejo del dolor y técnicas de psicoprofilaxis.

- Permitir ingesta de liquidos azucarados y alimentos para favorecer el trabajo de parto.
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- Cumplir con las normas de asepsia de acuerdo a las normas de bioseguridad.

- Registrar en la historia clinica y partograma acorde a los hallazgos.

- Realizar tacto vaginal s6lo con el consentimiento de la gestante, si tiene deseo de
pujar o se visualiza liquido amniotico, asi se verifica ruptura prematura de membranas. Segin
la OMS solo recomienda 4 tactos como maximo durante el periodo de dilatacion.

- Una vez se llegue a la dilatacion completa, se debe movilizar a la gestante a sala de

parto para su atencion de parto junto a su acompafiante.

ATENCION EN EL PERIODO EXPULSIVO

En este periodo, el personal de salud tiene la funcion de constatar el instrumental y
medicamentos para la atencion a la madre y recién nacido. En la sala de parto debe estar
acondicionado con las camillas, sogas colgadas, colchonetas con los campos estériles para el

recién nacido y normas de asepsia e higiene correspondiente (8) (34)
POSICIONES EN EL PERIODO EXPULSIVO

En el desarrollo del periodo expulsivo, el personal debe permitir a la parturienta estar en la
posicion que mas se sienta comoda y pueda tener resistencia para llevar su parto. Cabe
recordar que el personal de salud tendra una limitada participacion para poder detectar riesgos

durante el trabajo de parto. (46) (47) (48)
Variedad de posiciones del parto vertical

Dentro de estas variedades para la atencion de la gestante, se encuentran las posiciones
sugeridas por la Norma Técnica del Ministerio de Salud donde la mujer puede optar para la
segunda etapa del trabajo de parto, dentro de ellas se van a subdividir de la siguiente manera:

(34) (48)
Posicion de cuclillas o variedad anterior

La particularidad de esta postura es la separacion de las estructuras 6seas de la pelvis
separando las articulaciones entre los huesos pelvianos el cual ayuda a incrementar los

didmetros pélvicos y asi beneficiando a la caida del feto por el canal vaginal.
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El personal de salud que va a recibir al feto debe estar en posicion comoda como de rodillas,
en cuclillas o sentado en una silla pequeiia. Se cuenta con el apoyo de un familiar o pareja
para el soporte de la parturienta, puede estar frente o atras de la paciente. Se debe comprobar
a la mujer que se siga manteniendo con las piernas hiperflexionadas y separadas para ampliar

los didmetros transversos de la pelvis, de la misma manera sera con el alumbramiento.

Posicion de cuclillas o variedad posterior

El personal de salud debera estar en una posicion cdmoda para garantizarle la proteccion
debida al periné posicionando su rodilla en la region inferior del sacro de la gestante. En esta
posicion, la persona que acompafia a la gestante debera de estar parado y abrazar a la mujer
en todo el transcurso de trabajo de parto por debajo de la region axilar, posicionando su rodilla
al nivel del diafragma como apoyo y la mujer debe de estar sujeta con los brazos extendidos

alrededor del cuello.

La posicion de cuclillas garantiza un mejor deseo de pujo, disminuye el dolor de espalda y

cadera, menor riesgo de desgarros y didmetros pélvicos aumentados.

Posicion de rodillas

El personal de salud debera estar cara a cara con la parturienta, mientras que el acompafnante
esta sentado en una silla o al borde de una tarima con las piernas separadas abrazando a la

parturienta por el torax, de tal modo la gestante se apoya en los muslos del acompanante.

La gestante al estar en la posicion rodillas, le permite sentarse sobre sus pantorrillas entre
cada contraccion y asi protegiendo su intimidad. Ademas, no existe riesgo de caida brusca de

bebé por la corta distancia del piso y la atencién de la obstetra.

Posicion sentada y semi sentada

El acompanante se debe sentar en una silla con las piernas separadas o arrodillado sobre la

tarima, el cual abrazara alrededor del torax, permitiendo a la gestante apoyarse sobre los
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muslos, puede sentarse derecha o doblarse hacia delante en el piso. La parturienta estara
sentada en una silla de partos donde se encontrara en un nivel mas bajo en relacion al nivel

del acompanante.

Esta posicion fomenta el descanso y relajacion, fuerza de gravedad, facilita el monitoreo fetal
y examenes vaginales, util para la movilizacion de la madre y recepcion del bebé y

alumbramiento.

Posicion parada o sostenida de una soga

El profesional de salud estara al frente y arrodillada frente a la parturienta para el trabajo de
parto, el acompafiante se situara detrds sosteniendo a la paciente para darle estabilidad,
mientras la gestante debera sujetarse de una soga suspendida de una viga del techo. El feto

serd favorecido por la fuerza de gravedad al avanzar por el canal de parto.

Cabe mencionar, que esta posicion puede ser dificultosa para el profesional de salud, ya que
podria abstenerse a la deteccion de circular de cordon o cualquier complicacion que se

presentara, inclusive el hecho de realizar una maniobra para los casos mencionados.

Posicion en cuatro puntos o pies y manos

El personal de salud debera posicionar detras de la gestante protegiendo el periné para evitar
laceraciones o desgarros y recibimiento del bebé. La parturienta puede optar por arrodillarse
sobre una colchoneta, apoyarse hacia delante con su acompafiante o de la cama, asi como
también la gestante puede optar por una posicidon mas reclinada para facilitar el trabajo de
parto. El profesional de salud tendra la mision de instruir a la paciente para una respiracion
jadeante, relajacion del cuerpo y respiracion por la boca; y en el momento del pujo, inspirar

con la boca cerrada, incrementando la fuerza de los musculos del abdomen.
PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

En este periodo, es necesario atender el alumbramiento en posicion horizontal, ya que el parto

en posicion vertical produciria una regular cantidad de sangrado. (49)
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Con el siguiente procedimiento, el personal de salud deberd realizar el alumbramiento
dirigido del para acortar el tiempo del tercer periodo del trabajo de parto y aminorar la

cantidad de sangre.

- Inmediatamente después de la salida del bebe, aplicar una ampolla de oxitocina de 10
Ul via intramuscular.

- Evaluar el volumen de sangre, contracciones uterinas, estado de conciencia y
funciones vitales de la madre.

- Verificar con técnicas especializadas para el desprendimiento de la placenta como la
traccion controlada del cordon umbilical y la compresion bimanual en la parte inferior
del abdomen, abordar su salida y revisar que todas las partes y membranas estén
completas e integras.

- Verificar si presentan laceraciones y/o desgarros en la vulva, vagina y cuello uterino

- Evaluar cantidad de sangrado post alumbramiento.

Por otro lado, los familiares tienen la disposicion total de placenta de acuerdo sus costumbres,
siempre y cuando no presente ningun factor de riesgo de contaminacion detectado por el

personal de salud.

ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO
Se debe realizar de forma rigurosa los siguientes procedimientos: (8) (49)

- Control de las funciones vitales como presion arterial y pulso cada quince minutos,
tono uterino y sangrado vaginal cada 30 minutos; durante las 2 primeras horas. Luego
continua con los mismos controles, por 4 horas mas y dejar descansar a la paciente.

- Inducir la salida de los loquios favoreciendo la contraccion del utero.

- Ubicar a la parturienta brindandole comodidad.

- Permitir la alimentacién e hidratacion de acuerdo a las necesidades.

VENTAJAS DEL PARTO VERTICAL
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Segun la Norma Técnica del Per y otros autores; contamos con varios beneficios

referido al parto vertical:

- Efectos positivos en la respiracion, ya que todo el peso del producto, placenta, sangre
y liquido amnidtico, favorece que la matriz descienda y los pulmones no se compriman,
aumentando la capacidad respiratoria y relajacion tanto en el feto como la madre.

- No logra perjudicar a la oxigenacion del feto debido a la posicion vertical, ya que el
utero no comprime los grandes vasos, vena cana y aorta asi no ocasionaria alguna
alteracion en la circulacion materna. (50)

- Mejor equilibrio 4cido base fetal tanto durante el periodo de dilatacion. (50) (51)

- Incrementan los didmetros del canal de parto a 2cm en sentido antero posterior y 1
cm en transverso al asumir las posiciones de cuclillas y rodillas. La presentacion cefélica
es menor, ya que la posicion vertical limita el &ngulo de encaje sea mas abierto propicio
para el encaje y la progresion del feto.

- Beneficia el encajamiento y la progresion del feto por los efectos mecanicos y de
gravedad, se estima que la madre gana entre 30 a 40 milimetros de mercurio en presion
uterina cuando esta en posicion vertical. Ademas, favorece en la acomodacion del feto a
traveés de la pelvis por ser el angulo de direccion. Siendo también el diafragma y prensa
abdominal como parte de una accion contractil por la inspiracion profunda que adopta
la parturienta en trabajo de parto; impulsando al bebé hacia la nica salida sin poder
retroceder. (8) (52)

- Efectos musculares procedentes de los insertos de la articulacion pubiana (rama
descendente del pubis, interior de la ingle y rodilla) donde se encuentran los musculos
abductores que contribuyen ayudar la apertura de la sinfisis pubiana o canal vaginal para
la salida del bebé. Para tener lugar esta accion, la mujer debe optar por la posicion de
cuclillas o sentada, dando asi tensionar a los musculos y ejerzan su fuerza con direccion
a la sinfisis pubiana. (48)

- Mayor eficiencia de las contracciones uterinas durante el trabajo de parto y el periodo
expulsivo que se dan con menor frecuencia, pero con mas intensidad el cual percute
menor atencion por obstetras asi también minimo empleo se oxitocina y menor riesgo de
alteraciones cardiacas.

- El trabajo de parto en posicion vertical dura menos tiempo. (48) (52)
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- Esta posicion brinda beneficios psico- afectivo como menor dolor e inclusive la
ausencia. (53)

- La mujer tiene que estar en constante participacion en el nacimiento del hijo,
empleando las sesiones de psicoprofilaxis o como, por ejemplo: puje mas efectivo y
respiracion.

- Laamniorrexis espontanea se produce mas tardiamente, salvaguardando la integridad
de la bolsa disminuyendo la posibilidad de riesgo para el bebé. Aun con esta condicion,
siguen permitiendo la deambulacion y la posicion vertical. (48) (53)

- Se reduce la incidencia de episiotomias y desgarros.

- Sereduce la eventualidad de prolapso de corddn, puesto que no presenta espacio entre
la cabeza y cérvix.

- Brindan beneficios psicoafectivos para la madre, como la disminucion de la sensacion

de dolor, mayor participacion y control de su parto. (54)

DESVENTAJAS DEL PARTO VERTICAL

2.3.

- Elriesgo de pérdida de sangre aumenta. (8) (34) (48)

- En algunas ocasiones, puede resultar incomodas las posiciones que adopta el
profesional de salud. No obstante, existen una variedad de posturas y silla para que tenga
la comodidad necesaria para una adecuada atencidn de parto.

- La posicion en cuclillas puede resultar incomodo para las mujeres que no tengan
entrenamiento, costumbre o resistencia muscular para mantenerse duran un largo tiempo.
A pesar de ello, existen otras posiciones que se pueden adaptar. (8)

- Laceraciones en la zona periné, prolapso de cordén, salida brusca del feto,

procidencia de miembros superiores y distocia de hombros.

Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis general
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El nivel de conocimiento del parto vertical estd relacionado con la actitud que tienen las
gestantes que acuden al Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en Villa Maria del

Triunfo, 2023.

Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento del parto vertical se encuentra en un nivel medio en las gestantes

que acuden al Centro Materno Infantil José¢ Carlos Maridtegui, 2023.

Las actitudes hacia el parto vertical son regulares en las gestantes que acuden al Centro

Materno Infantil José Carlos Maridtegui, 2023.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el presente trabajo se utilizo el método inductivo, ya que parte de hechos concretos para
llegar a una conclusion general. De acuerdo con Sudrez, E. ““se basa en la observacion y la
recoleccion de datos empiricos para generar patrones y generalizaciones” probando la

validez de una teoria o hipotesis. (55)

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, utiliz6 la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y analisis estadisticos, con el fin de

establecer pautas de comportamientos y probar teorias.

Segun Hernandez Sampieri et al. (56) el enfoque cuantitativo se fundamenta mediante la
recoleccion de datos, con base tedrica, numérica, analisis estadistico, preguntas de

investigacion e hipotesis para posteriormente probarlas.
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3.3. Tipo de investigacion

Es una investigacion correlacional, segin Campos G y Sosa, es aquella en la cual nos permite
medir dos 0 mas variables pretendiendo analizar y establecer una relacion estadistica entre

ella ante la intervencion de un fenomeno. (57)

3.4. Diseiio de la investigacion

Dado que el objetivo de la investigacion fue determinar los conocimientos y actitudes del
parto vertical en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui,
se empleara a un disefio no experimental de corte transversal de tipo aplicativo porque se
buscar observar el objetivo planteado a través de encuestas en un solo periodo de tiempo.
(58)

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. la investigacion no experimental ““‘se realiza sin
manipular deliberadamente las variables ... se trata de estudios que no hacemos variar en
forma intencional las variables para ver su efecto sobre otras variables ... observar
fenémenos tal como se dan en su contexto natural”. Los mismos autores también relatan
sobre el fin del corte transversal es “‘recolectar datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia en un momento dado”.

(56)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién de estudio fueron todas las gestantes que asistan al Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui, 2023.

El Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui se encuentra ubicado Av. Simoén Bolivar
esq. Con Jr. Mariano Necochea S/N alt. 24 de Av. José C. Maridtegui Urb. San Gabriel.

Institucidn establecida al Ministerio de Salud, de nivel I - 4 de atencion.
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Muestra

La muestra del estudio se considerd Censal, ya que estuvo constituida por 120 gestantes que
acudieron al Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui. De tal forma, Lopez considera

que ‘“‘la muestra censal es aquella porcidon que representa toda la poblacién™. (59)

Asi como también, Ramirez sostiene que “‘la muestra censal es aquella donde todas las

unidades de investigacion son consideradas como muestra’ (60)

Muestreo

Se utiliz6 un muestreo probabilistico, ya que participaron gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui durante el periodo que cumplieron los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion:

> Gestante atendida en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo.

> Gestante atendida durante el afio 2023.

> Gestante de todas las edades.

> Gestante que acepte participar y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

> Gestante que no desea participar de la encuesta.

> Gestante que no desea firmar el consentimiento informado.

> Revision de evidencias cientificas que no guardar relaciéon con las variables de
estudio.

3.6.  Variables y operacionalizacion
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3.6.1. Variables

Segun Oyola, la variable se entiende como ‘“caracteristica, cualidad o propiedad observada
que puede adquirir diferentes valores y es susceptible de ser cuantificada o medida en una

investigacion™ (61).

Operacionalizacion de variables

Consiste en seleccionar a los indicadores relacionados a ella, dependiendo del significado
que se le va atribuyendo por medio de sus dimensiones como variable de estudio en la
investigacion. Dicho esto, permite comprender al instrumento para la obtencion de resultados

claros de las variables (62)

Definicion de indicadores

Se llaman indicadores por ser un conjunto de comportamiento de la variable en el estudio;
originarios de las tedricas del marco tedrico. Asi brindandonos saber el estado que se

encuentra la problematica del estudio. (63)

Definicion de escala de medicion

De acuerdo a Coronado, es el “conjunto de posibles valores que una cierta variable pueda
tomar. Es un continuo de valores ordenados correlativamente, ... por lo general se distinguen

en 4 niveles: nominal, ordinal, intervalos y escalas de proporcion”. (64)

Variable independiente

> Conocimiento del parto vertical
Variable dependiente

> Actitud de la gestante

Variable interviniente

Edad

Estado civil
Ocupacion

Grado de instruccion

Lugar de procedencia

YV V. V V V V

Caracteristicas obstétricas
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3.6.2. Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION INDICADORES | ESCALA TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLE
Capacidad Bueno
INDEPENDIENTE intelectual que | Regular Ordinal Cualitativo Encuesta
tiene el individuo | Deficiente
NIVEL DE frente al tema
CONOCIMIENTO
Comportamiento | Actitud buena
DEPENDIENTE y/o postura que | Actitud regular Encuesta
tiene el paciente | Actitud deficiente Ordinal Cualitativo
ACTITUD DEL PARTO sobre el parto
VERTICAL vertical
Edad: Tiempo de | Segln
INTERVINIENTES vida transcurrido | recoleccion Discontinua | Cuantitativo Encuesta
hasta actualidad.
Estado civil: | 1.Soltera
Situacion 2.Casada
conyugal actual 3.Conviviente Nominal Cualitativo Encuesta
4.Divorciada
5.Viuda
Ocupacion: 1.Ama de casa
Actividad que | 2.Estudiante
desempeiia 3.Trabajadora Nominal Cualitativo Encuesta
independiente
4. Trabajadora
, dependiente
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS | Grado de | 1.No educacion Encuesta
instruccion: 2.Primaria
Estudios 3.Secundaria
realizados 4.Superior técnica
5.Superior Nominal Cualitativo
Universitaria
Lugar de | 1.Costa Nominal Encuesta
procedencia: 2.Sierra Cualitativo
Lugar donde tiene | 3.Selva
origen.
Numero de hijos
vivos Nominal Cualitativo Encuesta
Sesiones de PPO
CARACTERISTICAS Datos obstétricos | Realizacion  del
OBSTETRICAS PV

Edad gestacional
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

YV V VYV V

3.7.1. Técnica

Para la presente investigacion se empled la encuesta de recojo de datos.
El tiempo de duraciéon de cada pregunta fue aproximadamente 5 minutos, en horarios
propuestos por el centro de salud previa consecucion del consentimiento informado por

escrito de cada una de las participantes.

3.7.2. Instrumento

El objetivo del instrumento fue obtener la informacion que permitiera determinar la
relacion del nivel de conocimientos y actitudes del parto vertical en gestantes, este
instrumento constd de 4 partes y 21 preguntas abiertas adaptadas a la escala de

Estanones:

El instrumento estuvo estructurado en:

Parte 1: Datos sociodemograficos
Parte 2: Datos obstétricos
Parte 3: Conocimiento sobre el parto vertical

Parte 4: Actitudes sobre el parto vertical

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento se realizO mediante el analisis de validez de
contenido, por el método “Juicio de expertos”, los cuales estimaran sobre la congruencia
y trascendencia de los items mediante unas planillas de validacion. Los 3 expertos
recibieron una matriz de consistencia, instrumento, cuyo objetivo de dar su validacion

de la técnica para la recoleccion de datos.
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3.7.4.Confiabilidad

3.8.

3.9.

La confiabilidad se determin6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, siendo
un modelo de consistencia interna o estadistico usado para medir la fiabilidad de una
escala. La ventaja de esta medida es verificar si se encuentra la posibilidad de evaluar la

mejoria o empeoramiento de la fiabilidad. (65)

Tabla 1: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.988 31

Plan de procesamiento y analisis de datos

Al terminar la recoleccion de datos, el proceso de los datos ingresé a una base de datos de
Statistical Packegeforthe Social Sciences (SPSS), para ser analizados y elaborar una base
de datos, codificacion y cuadros estadisticos que seran utilizados para dar resolucion a los
objetivos planteados. Para el andlisis de datos, se realiz6 el andlisis correlacional mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman, una medida no paramétrica de correlacion de
rango. Segun autores, ‘“‘este coeficiente es una medida de asociacion lineal que utiliza los
rangos, numeros de orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos’ de las
variables estudiadas considerando el enfoque cuantitativo las medidas de tendencia central

de los datos. (66)

Aspectos éticos

En el presente trabajo se utilizo un consentimiento informado escrito, garantizando la

confidencialidad de la informacion mediante el anonimato de la persona encuestada, las
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cuales fueron informadas del propdsito de la investigacion, asi como también la veracidad

mediante el respeto de los resultados de los datos obtenidos de la persona.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2: Frecuencia de mujeres gestantes segun datos demograficos

n %

18-24 53 44%

EDAD 25-34 60 50%
35-40 7 6%

Soltera 50 42%

ESTADO CIVIL Casada 20 16%

Conviviente 50 42%

Estudiante 30 25%

) Ama de casa 65 54%
OCUPACION T, dependiente 18 15%
T

- 0,
independiente ! 6%
GRADO DE Secundaria 88 73%
INSTRUCCION ~ leenica 26 22%
Universitaria 6 5%
Costa 75 63%
Sierra 12 10%

PROCEDENCIA
oc ¢ Selva 12 9%
Extranjera 21 18%

Interpretacion: Segun la tabla 2, de las 120 mujeres gestantes que forman parte del estudio,
de acuerdo a la edad, se observd que el grupo mas predominante fue aquel cuyas edades
estaban comprendidas entre 25 y 34 afos, debido a que 60 (50%) féminas pertenecieron a
este intervalo. De acuerdo al estado civil, las mujeres solteras y las mujeres que convivian
fueron los grupos mas destacados, ambos con 50 féminas (42%). Con relacion a la
ocupacion, el grupo hegemonico estuvo constituido por las amas de casa, el cual estuvo
representado por 65 féminas (54%). Con relacion al grado de instruccion, el grupo mas
destacado estuvo conformado por las mujeres que solo contaban con estudios secundarios
(88/73%). Finalmente, con relacion a su procedencia, la mayoria de mujeres radicaba en la

costa peruana (75/63%).
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Tabla 3: Frecuencia de mujeres gestantes segun datos obstétricos

n %
0 39 33%
1 47 39%
N° HIJOS 2 24 20%
3 9 7.5%
4 1 0.50%
SESIONES DE Si 105 88%
PPO No 15 12%
REALIZACION Si 4 3%
DE PV No 116 97%
14-26 35 29%
EDAD semanas
GESTACIONAL  27-40 g5 1%
semanas

Interpretacion: Segun la tabla 3, de las 120 mujeres gestantes que forman parte del estudio,
de acuerdo al nimero de hijos, el grupo mas predominante estuvo conformado por aquellas
mujeres que contaban con 1 hijo (47/39%). Con relacion a las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica (PPO), la mayoria de mujeres si habia recurrido a esta practica médica
(105/88%). Respecto a la realizacion del parto vertical (PV), el grupo mas hegemodnico
estuvo representado por aquellas mujeres que no habian recurrido a esta practica médica
(116/97%). Finalmente, respecto a la edad gestacional, la mayoria de mujeres contaba con

27-40 semanas de gestacion (85/71%).

Tabla 4: Nivel de conocimiento del parto vertical (PV)

n %
NIVEL DE Bajo 18 15%
CONOCIMIENTO  Medio 64 53%
DEL PV Alto 38 32%

TOTAL 120 100%



49

Interpretacion: Segln la tabla 4, de las 120 mujeres gestantes que forman parte del estudio,
18 (15%) de estas presentaban un nivel bajo en cuanto a los conocimientos que tenian sobre
el parto vertical; 64 (53%) de estas presentaban un nivel medio; y 38 (32%) de estas

presentaban un nivel alto.

Tabla 5: Actitudes hacia el parto vertical (PV)

N %
ACTITUDES Negativas 20 17%
0,
HACIA EL PV RegEJI_ares 72 60%
Positivas 28 23%
TOTAL 120 100%

Interpretacion: Segun la tabla 5, de las 120 mujeres gestantes que forman parte del estudio,
20 (17%) de estas presentaban actitudes negativas hacia el parto vertical (PV); 72 (60%) de

estas presentaban actitudes regulares; y 28 (23%) de estas presentaban actitudes positivas.

4.1.2. Prueba de hipoétesis

Tabla 6: Correlacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el PV.

Conocimientos Actitudes
del PV hacia el PV
Coef. de 1.000 864"
. correlacion
Conocimientos del Sig
PV (bilateral) : .000
Rho de N 120 120
Spearman Coef. o_Ig 864 1000
] ) correlacién
Actitudes hacia el Sig
PV (bilateral) .000
N 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: Segun la tabla 6, se obtuvo un nivel de significancia bilateral (P valor) de
0.000, el cual al ser menor de 0.05 exige que se acepte la hipotesis alterna o del investigador,
la cual asume que si existe una relacion significativa entre las variables o los constructos de
la investigacion. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de Spearman (Rho) de 0.864, el cual
indica que la relacion se encuentra en un nivel elevado y que es directamente proporcional

entre ambas variables.

4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y las actitudes hacia el parto vertical en gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, 2023. Con relacion a
este objetivo, se obtuvo un nivel de significancia de 0.000, el cual certificaba la existencia
de una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el parto
vertical en la muestra delimitada para el presente estudio. Asimismo, se observo que dicha
relacion presentaba un nivel elevado y se establecia de manera directamente proporcional,

en tanto que se obtuvo un Rho igual a 0.864.

Estos resultados son semejantes a los hallados por Quispe, Aragon y Huaman, quienes
evidenciaron la existencia de una relacion significativa entre los conocimientos presentes
en las madres gestantes y las actitudes favorables que estas presentaban hacia el parto
vertical. De acuerdo a las bases teoricas revisadas, se puede comprobar que las actitudes
favorables o desfavorables frente al parto vertical dependen, en demasia, de los
conocimientos presentes en la poblacion femenina. Por tal motivo, resulta indispensable
que puedan difundirse los diferentes tipos de parto a los que pueden someterse las mujeres
gestantes, de tal forma que estas puedan elegir el tipo de parto que mejor crean
convenientes, en prevalencia de su derecho a la salud sexual y reproductiva que ellas se

merecen.

Se puede observar que el nivel de conocimientos consolida la aceptacion o las actitudes
favorables hacia el parto vertical, mientras que la escasez de conocimientos fortalece la

percepcion negativa respecto a este tipo de parto. Por ello, resulta fundamental que los
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establecimientos de salud puedan hacer llegar toda la informacion necesaria a la futura
madre, a fin de que esta pueda asesorarse, convenientemente, con su médico y pueda
planificar el tipo de parte que mejor crea conveniente, bajo la plena consciencia de las
ventajas y desventajas que acarrea cada tipo de parte. Asimismo, cabe destacar que la
eleccion de la manera en que se realiza la labor de parto es un derecho que le corresponde
a la mujer gestante, por lo que es importante que esta se encuentre informada del proceso
que implica la labor de parto y las opciones con las que puede contar durante el desarrollo

del mismo.

Con relacion al primer objetivo especifico, este busco determinar el nivel de conocimientos
del parto vertical en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui en Villa Maria del Triunfo, 2023. Al respecto, se observd que el 53% (64
mujeres) presentaba conocimientos en un nivel medio, mientras que el 32% (38 mujeres) y
el 15% (18 mujeres) presentaban niveles altos y bajos, respectivamente. Estos resultados
son semejantes a los obtenidos por Angulo, Contreras y Tenezaca, quienes observaron que
los conocimientos sobre el parto vertical no se encuentran muy difundidos en la poblacion,

por lo que su nivel oscila, generalmente, entre medio y bajo.

A partir de la evidencia tedrica revisada, se puede observar que debe realizarse mas trabajo
de difusion acerca de este tipo de parto en los principales establecimientos de salud publica
y privada del pais, a fin de que las mujeres gestantes puedan presentar mejores
conocimientos sobre el parto vertical. La informacion es un derecho fundamental de las
personas y, sobre todo, debe ser un bien que debe salvaguardarse cuando se compromete la
salud o la integridad de la persona que acude a un centro de salud. En tal sentido, las mujeres
gestantes tienen derecho a estar informadas sobre los diferentes procedimientos médicos
que existen durante el parto, de tal forma que puedan inclinarse por aquellos que ellas

consideren los mas adecuados.

Respecto al segundo objetivo especifico, este busco determinar las actitudes hacia el parto
vertical en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José¢ Carlos Mariategui en Villa
Maria del Triunfo, 2023. Al respecto, se observd que el 72% (60 mujeres) presentaba
actitudes regulares, mientras que el 23% (28 mujeres) y el 17% (20 mujeres) presentaban

actitudes positivas y negativas, respectivamente. Estos resultados son afines a los obtenidos
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por Oros, Valdivia y Gayeski, quienes observaron que las actitudes hacia el parto vertical
se mantenian en una escala promedio o negativa en la mayoria de la poblacion conformada

por mujeres gestantes.

En tal sentido, se evidencia que no existe una aceptacion o predisposicion favorable hacia
el parto vertical; sin embargo, no se puede determinar si esta indisposicion responde a una
motivacion propiamente de la madre gestante o a la falta de informacion acerca de este
procedimiento clinico. Por tal motivo, resulta indispensable que se pueda recurrir a la
informacion médica, por parte de las pacientes, de tal forma que pueda evaluarse, de manera
mas objetiva, las predisposiciones favorables o desfavorables que existen acerca de la

realizacion del parto vertical en los diferentes nosocomios del territorio nacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Se demostré que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
las actitudes hacia el parto vertical (P valor igual a 0.000) en las mujeres gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, 2023. Asimismo,
se observd que esta relacion es elevada (Rho igual a 0.864) y directamente proporcional entre
ambas variables.

Segunda: Se observo que el nivel de conocimientos de las mujeres gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui en Villa Maria del Triunfo, 2023,
predominantemente, se ubica en el nivel medio con un 53% (64 mujeres).

Tercera: Se observo que las actitudes hacia el parto vertical en mujeres gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en Villa Maria del Triunfo, 2023,

predominantemente, se ubica en el nivel regular con un 72% (60 mujeres).

5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda sensibilizar y brindar las herramientas necesarias como la
capacitacion y actualizacion al personal de salud que labora en los establecimientos de salud,
a fin de que pueda manejar, de mejor forma, la informacion acerca del parto vertical, con el

fin de que puedan difundirlo en la poblacion.

Segunda: Se recomienda promocionar mas informacion sobre el parto vertical en la poblacion,
en tanto que se trata de un derecho de salud sexual y reproductivo, que es importante que

prevalezca en las mujeres gestantes que acuden al establecimiento de salud.

Tercera: Se recomienda mejorar la infraestructura y el equipamiento técnico debido en el
centro, a fin de que se pueda desarrollar, de manera 6ptima, el parto vertical sin que se ponga

en riesgo la salud de la madre gestante.

Cuarta: Se recomienda que EsSalud y otros establecimientos de salud consideren al parto

vertical como una opcion valida para reducir los niveles de muerte materno-infantil, debido a
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que se debe promover la pluralidad de practicas médicas que puedan favorecer el desarrollo y

la preservacion del estado de salud de los pacientes.

Quinta: Se recomienda auspiciar las investigaciones que buscan comprender mejor la
incidencia de este tipo de parto en la poblacion y brindar estrategias comunicativas para que

esta informacion pueda desplegarse tanto en el ambito publico como privado, a nivel nacional.
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Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes del parto vertical en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui en Villa Maria del Triunfo, 2023.

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable independiente

Tipo de investigaciéon

(Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes del parto
vertical en gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui, 2023?

Determinar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y actitudes
del parto vertical en
gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil
Jos¢ Carlos Mariategui,
2023.

El nivel de conocimiento del parto
vertical esta relacionado con la
actitud que tienen las gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui.

Conocimiento del parto vertical

Dimensiones

Posiciones del parto vertical
Ventajas y desventajas del parto
vertical

Indicaciones del parto vertical

Correlacional

Método y diseiio de la
investigacion

Meétodo: Cuantitativo
Diseno: Transversal
Nivel: Basico

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable dependiente

Poblacion y muestra

(Cuales son los niveles de
conocimiento del parto vertical en
gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil José¢ Carlos
Mariategui en Villa Maria del
Triunfo?

Identificar los niveles de

conocimiento del parto
vertical en gestantes
atendidas en el Centro
Materno  Infantil ~ José

Carlos Mariategui.

El nivel de conocimiento del parto
vertical se encuentra en un nivel
medio en las gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui.

Actitud hacia el parto vertical

Dimensiones
Actitud buena
Actitud regular
Actitud deficiente

Poblacion: Gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui, 2023.

Muestra: 120 Gestantes a
término con pelvis ginecoide y
presentacion cefélica atendidas en
el servicio de ginecologia y
obstetricia.

(Cual es el tipo de actitud hacia el
parto vertical que presentan las
gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil José Carlos
Mariategui en Villa Maria del
Triunfo?

Identificar las actitudes del
parto vertical en gestantes
atendidas en el Centro
Materno  Infantil  José
Carlos Mariategui.

Las actitudes hacia el parto vertical
son regulares en las gestantes que
acuden al Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui.

Variable interviniente

Técnica e instrumento

Caracteristicas obstétricas:
Numero de hijos vivos
Sesiones de PPO
Realizacion de PV

Edad gestacional

Caracteristicas sociodemograficas:
Edad

Estado civil

Ocupacion

Grado de instruccion

Lugar de procedencia

Técnicas: entrevista y
observaciones

Instrumento: Encuesta
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO
VERTICAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
CARLOS MARIATEGUI EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023

Instrucciones: Es grato dirigirnos a usted para solicitarle su participacion del presente formulario para
el estudio de investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud de gestantes sobre del parto vertical. Esta encuesta tiene finalidad académica, agradecemos de
antemano la sinceridad y veracidad en los datos brindados.

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:  afios
2. Estado civil: Soltera () Casada (') Conviviente ( ) Divorciada (') Viuda ()

3. Ocupacion: Ama de casa () Estudiante ( ) Trabajadora dependiente ( ) Trabajadora independiente ()

4. Grado de Instruccion: No educacion () Primaria () secundaria () superior técnica () superior
universitaria ()

5. Lugar de procedencia: Costa () Sierra () Selva ()

B. DATOS OBSTETRICOS

6.- Numero de hijos vivos:
7.- (Ha recibido sesiones de psicoprofilaxis obstétrica?: Si () No ()
8.- (Has realizado el parto vertical? Si () No ()

9.- Edad gestacional: 0 — 13 semanas ( ) 14-26 semanas ( ) 27- 40 semanas ()



C. CONOCIMIENTOS SOBRE EL PARTO VERTICAL
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EN RELACION AL PARTO VERTICAL

Sl

NO | NO
SABE

10. El parto vertical es aquel en el que la gestante se encuentra en posiciéon
de pie, sentada y/o cuclillas las cuales facilita el nacimiento del bebé

11. En el parto vertical el personal de salud esta permanente con la gestante

12. En el parto vertical hay mas sangrado

13. El parto vertical proporciona comodidad y confianza a la gestante en el
trabajo de parto

14. En el parto vertical se demora en salir la placenta

15. En el parto vertical la salida del bebé es mas rapida

16. En el parto vertical los dolores son mas fuertes

17. En el parto vertical hay mas incomodidades

18. En el parto vertical la placenta no sale

19. En el parto vertical se puede variar de posiciones

20. En el parto vertical solo se puede estar parada

21.-En el parto la placenta y bebé salen juntos

22. El parto vertical puede ser arriesgado

D. ACTITUDES DE LAS GESTANTES SOBRE PARTO VERTICAL: DE SALUD Y

REALIZACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

¢ QUE SABE USTED DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE

DE SALUD Y REALIZACION DEL PARTO VERTICAL EN LOS ACUERDO | NEUTRAL

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD?

DESACUERDO

23. ¢ Sabe usted si los establecimientos de salud
estan equipados para ejercer el parto vertical?

24. ¢ Los establecimientos y el personal de salud
fomentan la informacién sobre el parto vertical?

25. ¢ Conoce las instalaciones donde se realiza el
parto vertical?

26. ¢ Es comun realizar el parto vertical en los
establecimientos de salud?

27. ¢ Sabe usted que es un derecho a escoger la
posicion de parto cuidando el bienestar de la madre y
el bebé?
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28. ¢ Considera que la implementacion del parto
vertical en todos los establecimientos de salud es una
forma de respetar la cultura?

29. ¢ Estaria dispuesta a optar por el parto vertical en
este establecimiento de salud?

30. ¢ Considera que se debe respetar la decision de
la paciente si opta por la posicion vertical para la
atencion del parto?
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
DRA, LETICIA GLORIA MARIN GUEVARA

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de Obstetricia, requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL PARTO VERTICAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARTIATEGUI y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de Salud Materna.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

i ('-- - r
BRI
‘-.)u Ll

Romina Steffany Carbonel Castillo
D N.I: 75495970
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Caracteristicas sociodemograficas

Se define como indicadores para describir a la poblacion humada y en el que se desempena diferentes
dimensiones, estructura y evolucion con enfoque cuantitativo.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 — Edad: Afios cumplidos desde el nacimiento hasta el momento de la recoleccion de datos.
Dimension 2 — Estado civil: Condicién conyugal de la paciente segun registro civil.

Dimensidn 3 — Ocupacion: Oficio que desempefia o ejercio.

Dimension 4 — Grado de instruccion: Estudios realizados de la gestante.

Variable 2: Caracteristicas obstétricas

Se define como indicadores para describir propie propiedades de caracter bioldgico con enfoque materno
perinatal permitiendo la identificacion y prevencion de factores de riesgo.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 - Edad gestacional: cantidad de semanas de la gestante hasta la actualidad.

Dimensién 2 - Numero de hijos: cantidad de hijos vivos.

Dimension 3 - Sesiones de psicoprofilaxis obstétricas: nimero de sesiones de psicoprofilaxis realizadas.
Dimension 4 - Realizacion del parto vertical

Variable 3: Conocimiento del parto vertical
Capacidad intelectual que tiene el individuo frente al tema.

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Bueno
Dimensién 2: Regular
Dimension 3: Deficiente

Variable 4: Actitud del parto vertical

Comportamiento y/o postura que tiene el paciente sobre el parto vertical.
Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Buena o positiva

Dimension 2: Regular

Dimension 3: Deficiente o negativa



Variable 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones

Indicado
res

Escala de
medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Edad

Afos cumplidos

Discontinua

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

Nominal

O wpNEF

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora
independiente
Trabajado
dependiente

Nominal

A wWDNPRE

Grado de
instruccion

No educacion
Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior
universitaria

Nominal

O wpN -

Lugar de
procedencia

Costa
Sierra
Selva

Nominal

N -




Variable 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
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Escala
Dimensiones Indicador Escala de valorativa
€s medicion (Niveles 0
rangos)
Edad Cantidad de Intervalo 0 — 13 semanas
gestacional semanas de 14 — 26 semanas
gestacion 27 — 40 semanas
Numero de hijos | Cantidad de hijos Razon
Vivos
Sesiones de Cantidad de
psicoprofilaxis sesiones que ha Razon
obstétrica realizado a la
actualidad
Realizacion del  |Trabajo de parto en 1
parto vertical posicion vertical Nominal 2
Variable 3: CONOCIMIENTO DEL PARTO VERTICAL
Escala
Dimensiones Indicadore Escala de valorativa
S medicion (Niveles 0
rangos)
- Posiciones
del parto
Conocimiento vertical 1.-Si
del parto - Ventajas Ordinal 2.- No sabe
vertical parto del 3.-No
vertical
- Desventajas
del parto
vertical
- Indicaciones
del parto

vertical




Variable 4: ACTITUDES DEL PARTO VERTICAL
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Escala
Dimensiones Indicadores Escala de valorativa
medicion .
(Niveles o
rangos)
- Actitud
Actitudes ante buena o
el parto vertical positiva Ordinal Test de Likert
- Actitud
regular
- Actitud
deficiente o
negativa

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD DEL PARTO VERTICAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO,

2023”

N° DIMENSIONES / items i’ertinenciazRelevancia glaridad Sugerencias
Variable 1: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION 1: S No | Si| N |S | N
i 0 | 0
1 Edad X X X
2 Estado civil X X X
3 Ocupacién X X X
4 \Grado de instruccion X X X
5 |Lugar de procedencia X X X




73

VARIABLE 2: Caracteristicas Pertinencial Rélevancia c|aridadd Sugerencias
obstéetricas
DIMENSION 1: S No Sii N|S| N
i 0 i 0
X X X
Edad gestacional
X X X
Numero de hijos
X X X
Sesiones de psicoprofilaxis obstétricas
X X X
Realizacién del parto vertical
VARIABLE 3: Conocimiento del Pertinencia RelevanciaClaridad Sugerencias
parto vertical 1 2 3
DIMENSION 1: S No Si|] N| S| N
[ o | i 0
X X X
Posiciones del parto vertical
X X X
\Ventajas del parto vertical
X X X
Desventajas del parto vertical
X X X
Indicaciones del parto vertical
VARIABLE 4: Actitud hacia el parto PertinenciallRelevancia c|aridad3 Sugerencias
vertical 2
DIMENSION 1: S No Sif N|S| N
[ 0 i 0
Infragstructura para la realizacion del parto verticalen | X X X
establecimientos
X X X
Fomentacion e informacién del parto vertical
X X X
Derecho y respeto del parto vertical
X X X
Disposicion ante las posiciones del parto vertical
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Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Marin Guevara Leticia Gloria
DNI: 06746448

Especialidad del validador: Doctor en Educacion

IPertinencia: E] ftemn carrazpands 2] concepto tacrico farrmilzda. 15 de octubre del 2023
“Relevancia: El ftam es apropizdo pera reprezentar al componente o dimensida

aspacifica del conzmacto

*Claridad: Ss entiends sin dificultad zlmma el emmcizdo dal item, es conciso,

exacto v directa

MNota: Suficiencia, e dice snficiencia cuando los Ttems planteados son suficientes T a ‘ .

para medir Ia dimensidn [f =4 ;*_}E_Z:':-"J

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del jues validador:
DX1: 46030497

Especialidad del validador: Salud sexnal v reproductiva, educacion nniversitaria

23 de Octubre del 2023

"Pertinencia: El ilem comesponde al concepto edrico formalado
*Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del construcio

A karidad: Se entiende sin dificuliad alguna el enuncado del ilem, e conciso
cxacin v dimecin

Mpdn: Suficiencia, se dice suficiencia coando los ilems planieados son suficiente s
para medir la dimension

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): 8i hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
DNT; 07318544

Especialidad del validador: Gineco- Obsteira
30 de Octubre del 2023
1Pertinencia: El stem corresponde al concepto tearico formulado.
aRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica de] congimeto

aClaridad: Se entiende sin dificuktad alguna el enunciado del item, e2 conciso,

exacty y directo

Nota: Svficiencis, se dice suficiencia cuande los [tens planteados son swiicientes Firma del Experto Informante
para raedis la dimension
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL PARTO
VERTICAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
CARLOS MARIATEGUI EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2023

A usted se le estd invitando a colaborar con este estudio de investigacion. Debe conocer y discernir
el motivo del proyecto donde se recopilard informacion sobre la percepcion, actividad del personal
en los establecimientos de salud referente al tema de parto vertical. Tiene el derecho de preguntar

sobre cualquier aspecto del cuestionario para aclarar sus interrogativas del tema.

Una vez que haya conocido el objetivo del estudio y desea ser participe, se le pedira su firma para el
consentimiento informado. Asi como también se le respalda la confidencialidad de los datos

recolectados solo con el fin de analisis de la investigacion

Yo, con N° de DNI , manifiesto que he sido

informada de las caracteristicas propias y beneficios que podria obtener al participar del presente
estudio de investigacion. Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento para ser participe

de la investigacion y la informacion que obtenga sea utilizada para el logro de sus objetivos.

Firma Investigador Firma Participante
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE

LOS DATOS
L4

Universidad
Norbert Wiener -

Lima, 23 de octubre de 2023

CARTA

DOCTORA
PATRICA DEL PILAR CALLE LOPEZ
Jefe ded Centro Asistencial Materno Infantll Jose Carlos Maristegul

Presente. -

D¢ v epecsl corsideracae:

Terge el agrado de eapresanie mi copd by <¥Ud0 € nermisre Sropoy dela Facettad de Clencias de by Sadad
dele Univerddad Privada Norbert Wiener, 3 Quiin represe o en calidad de Docano

Medinie b preserss s Sulorios o ls Sta FOMPA STEFFANY CARBONEL CASTLLO, sgresada 2 ks Escumis
Académicn Profesional de Dbstetricly de L Facuftnd de Clencias de la Salud, pars que Cortnie con la
recaiecrion dedanos o0 w dgra NstReckin

TITLAO DE INVESTIGACKI N WWNWMDVWMMOWMMCMAW
ATENDIOAS BN EL CENTRO MATTRNG INFANTIL JOSE CARLOS MamaTeGis, 2023

W ofro portiou by queda de usted. TE terindoie mi e5peacal Glima comideracain

Atentamernte,

GARCIA PORTOCARRERD Gige Mulam
Dwactzey

EAP de Obctatricia Nl CASLOS NABATEGU!
M RECIRIDO

;pu 0cT

o
SECRETARWA

DIRIS LIMA SUR ¥ - MINSA
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repositorio.unc.edu.pe

Imternet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Imternet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Imternet
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+ 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crosst

3%

1%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%
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tesis.ucam.edu.pe

ntemel

apirepositorio_unh.edu.pe

ntonet

uwiener on 2023-11-16

Sunimitbed warks

hdl_handle.net

ntemel

repositorio. unh.edu pe

ntemel

wwiener on H023-03-02

S thesd waarks

cdn.gob_pe

ntenet

Universidad Wiener on 2022-09-18

Submitbed warks

repositorio.unsaac_edu_pe

ntermet

uwiener on 2023-02-04

S thesd waarks

docplayer.es

ntemel

wwiener on H023-10-09

S thesd waarks

Reperte de similitud

<1%

<1%

«1%

<1%

«1%

<1%

1%

«1%

<1%

«1%

<1%

1%
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Reporte de similitud

a repositorio.flacsoandes edu.ec 1%
ntenet

E researchgate_net <1%
nteniet

E’ Alvarez Inzua, Raul. "Balance vida-trabajo de las mujeres ejecutivas qu... 1%
Publ cabics

@ tesis. pucp.edu.pe 1%
nternel

@ elobzservador.com.uy 1%
ntonet

e core.ac.uk <1%
nteniet

ﬁ pt.scribd_com <1%
ntemnet

ﬂ' repositorio.upsjb.edu.pe <1%
nternel
uwiener on 2023-10-26

@l <1%
SUnmithed wonks

a idl-bnc-idrc. dapacedirect.org <1%
ntenet

ﬂ documentop. com <1%
ntemnet

E dspace. uth.edu.ec 1%

ntemet
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wwiener on 2023-03-19

Sunmitbesd waoirks

wwiener on 2023-10-24G
Sunmitbesd waoirks
maternoinfantil_.org

nt et

pinterest.com

ntomnet

Submitted on 1691980964685

Sunmitied works

kupdf.net

nt et

repositorio.uma.edu. pe

nt et

riul. unanleon. adw.ni: 3080

ntomnet

fundacioncorona.org.co

ntomnet

glidezshare.net

ntomnet

Leyner Oswaldo Calva-Herrera. "Gestidgn vial rural y desarrollo socioec...

Crossred

Universidad Wiener on 2022-09-02

Sunmitied works

Reporte de similitud

<1%

1%

=1%

w 1%

w 1%

1%

1%

<1%

%

w15

<1%

1%
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Reporte de similitud

@ isguu.com <1%
ntenet

@ ri_uaemex. mx <1%
ntonet

ﬁ Campos Salazar, Conny Cindy. "El Modelo de Gestion y Participacion d... 1%
Fubl icabor

@ Universidad Wiener on 2022-09-12 1%
SUDMiThed woirks
clean ] '

@ ergy.Com.ar 1%
ntonet

@ repositorio.uide.edu.ec <1%
ntonet

@ repoaitorio.uladech edu_pe <1%
ntenet

itorio. sedu.

@ repos O.Unap pe 1%

ntonet
itorio. ed

@ repos o.unprg-edu_pe 1%
ntenet

a upc.aws.openrepository.com <1%
nterniet
uwiener on 2023-04-14

@ 1%
Sunimiiesd waoirks
flickr.

@ ckr.com <1%

ntomnet
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