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RESUMEN

En el siglo XX se dejé de practica comun del parto vertical y se cambié al parto horizontal. El MINSA
ha dispuesto la atencion del parto vertical con interculturalidad, costumbre que permanece en nuestra
zona andina y amazonica. Es importante conocer la actitud de quienes en el futuro cumpliran una funcion
sanitaria y educativa en la poblacién. El objetivo fue comparar la actitud hacia el parto vertical de
estudiantes de las Facultades de Ciencias Médicas y de Educacion de la UCV-Trujillo. Estudio
comparativo y de corte transversal realizado en estudiantes del VII-Ciclo, 63 estudiantes de ciencias
médicas y 53 de educacion. La mayoria es costefio y profesa religion catélica. El 54.0% en ciencias
médicas y 80.4% en educacion desconocia su practica en centros de salud. Se empleé una escala
de items bipolares, con puntuaciones de 1-7 puntos, validada por dos obstetrices, el coeficiente alfa
de Cronbach fue 0.699. Se us6 SPSS-17.0 y Minitab-15.0, test Chi-Cuadrado y T-Student. La actitud
favorable hacia el parto vertical fue 73.0% en ciencias médicas y 82.1% en educacion (p=0.235>0.05).
Indistintamente, alrededor del 50% concordaba con tener (0 que su pareja tenga) parto vertical, pero
ciencias médicas (76.2%) recomendaria mas el parto vertical (p=0.010<0.05) que educacion (53.6%).
Los primeros mostraron mejor actitud al mayor sangrado que se produciria en el parto vertical
(p=0.005<0.05) y los segundos al pudor durante el mismo (p=0.007<0.05), no mostrando diferencias
en otros aspectos (p>0.05). Se concluye que la actitud hacia el parto vertical entre ambos grupos de
estudiantes difiere parcialmente.
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ABSTRACT

In the twentieth century it was common practice in the vertical and horizontal confinement was changed.
The Ministry has ordered the attendance vertical interculturality habit that remains in our Andean and
Amazon. It is important to know the attitude of those in the future play a role in health and education
the population. The objective was to compare the attitude towards the vertical of students from the Faculty
of Medical Sciences and Education of the UCV-Trujillo. Comparative study conducted in cross-Cycle VII
students, 63 students and 53 medical education. Most are coastal and professes Catholicism. 54.0%
in the medical sciences and 80.4% unknown practice in education in health facilities. Used a bipolar
scale items, with scores of 1-7 points, validated by two midwives, the Cronbach’s alpha was 0.699.
We used SPSS-17.0-15.0 and Minitab, Chi-Square and T-Student. The favorable attitude toward the vertical
was 73.0% in medical sciences and in education 82.1% (p = 0.235> 0.05). Indiscriminately, some 50%
have matched (or your partner has) vertical, but medical science (76.2%) would recommend the more
vertical (p = 0.010 <0.05) to education (53.6%). The former showed a better attitude to the higher bleeding
that would occur in the vertical (p = 0.005 <0.05) and the second molestation for the same (p = 0.007
<0.05), showing no differences in other aspects (p> 0.05). We conclude that the attitude toward the vertical
between the two groups of students differed in part.
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INTRODUCCION

En la actualidad la gran mayoria de mujeres
andinas y amazonicas prefieren la posicion
vertical, ya sea en cuclillas o arrodilladas. EI
personal de salud ha sido entrenado para
atender el parto en posicién horizontal
(acostada); pero el ministerio de salud al
evaluar esta situacion problematica de estas
dos practicas totalmente diferentes ocasionan
un desencuentro cultural entre el personal que
atiende y las mujeres rurales que muchas
veces prefieren abstenerse de acudir a los
establecimientos; poniendo en riesgo su salud
y la vida de ellas y su nifio por nacer en caso
de que se presente alguna complicacion [32],
segun el informe 2008 de la ONG Proyecto del
Consorcio Madre-Nifio. Indican que el 90 % de
usuarias del departamento de Huancavelica,
manifestd sentirse satisfecha por el trato
recibido y asegura que volveria a recurrir a los
establecimientos del Minsa. [28]

Un estudio realizado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y Fondo de Paoblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) hizo un calculo que se producirian
410 muertes maternas por cada 100 mil
nacidos vivos; es decir en el Pert una mujer
fallece cada cuatro horas a consecuencia del
embarazo, durante el parto o después de él,
debido a que no se acepta la posicién del parto
vertical como una costumbre tipica de ellas
(interculturalidad). [30]

La eleccién de la posicion vertical permite que
durante el trabajo de parto se descarte el uso
de farmacos y de la anestesia local en zona
perineal; asi mismo la episiotomia no se
realiza lo que le otorga mas comodidad a la
mujer y menos riesgos de desgarros.

En lugar a ello como muestra de afectividad
durante este proceso del parto se permite que
la parturienta este acompafiada de sus
familiares méas allegados practicAndose a si
«El parto humanizado» [35] [36]

A comparacién con la posicién horizontal la
pelvis de la mujer se aplana haciendo el parto
mas dificil, en cambio se cree que en el parto
vertical la fuerza de la gravedad juega un papel
fundamental facilitando la dilatacién por el peso
gue ejerce el bebé sobre el canal de parto, que
ademas se encuentra mejor orientado. [5]

El Ministerio de Salud (Minsa) del Pert aprob6
la Norma técnica para la atencién del parto
vertical con adecuacion intercultural con el fin
de mejorar el acceso de la mujer andina y
amazonica a los servicios de salud en la
atencién del parto. [34]

Es importante que como estudiantes
universitarios de ambas facultades tengan
conocimiento sobre el parto vertical ya que por
un lado como futuros profesionales de la salud
se debe tener en cuenta los derechos que los
usuarios tienen como es el caso de poder
elegir la posicion de parto ofreciendo beneficios
y una atencion de calidad, disminuyendo asi
las muertes maternas y fetales; por otro lado
los futuros educadores deben tener en cuenta
la posicién vertical por que ellos seran quienes
rescaten y transmitan conocimientos que sera
de gran utilidad para su vida profesional.

El propésito de la presente investigacion es
comparar la actitud hacia el parto vertical en
estudiantes de la facultad de ciencias médicas
y la facultad de educacion del VI ciclo UCV.
Trujillo, Marzo- Junio 2009.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio comparativo,
transversal, tipo no experimental, el grupo de
estudio consistié en estudiantes tanto de la
facultad de ciencias medicas como la facultad
de educacion, que estén cursando el VII ciclo
de la Universidad Cesar Vallejo, el universo
muestral estuvo conformado por 63 estudiantes
de la facultad de ciencias médicas (27 de
Obstetricia y 36 de Medicina) y 56 estudiantes
de la facultad de educacion (16 de educacion
inicial y 40 de educacién primaria).

La muestra estuvo conformada por la totalidad
de la poblacién en estudio de cada Facultad.

La técnica seleccionada fue la encuesta, El
cuestionario estuvo conformado por 3 partes,
la primera contenia los datos generalesy 2
preguntas cerradas referentes a los
antecedentes y al conocimiento de la practica
en centro de salud dandole una validez de 1-
2 acada pregunta; la segunda parte estaba
conformada por 2 preguntas cerradas
referentes a la opinion sobre el parto vertical
con una validez de 1-2; y finalmente la tercera
parte estaba constituida por 10 items a cerca
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de la actitud hacia el parto vertical con una
escala del 1-7 considerando al puntaje minimo
con 10 y al méximo con 70.

La escala bipolar fue a criterio de las investiga-
doras determinando asi un puntaje de 10-35
una actitud desfavorable y de 36-70 una actitud
favorable. Para comprobar la validez del instru-
mento se tomo6 como referencia la apreciacion
critica de dos profesionales de salud de la
carrera de obstetricia brindando asi ciertos
puntos de vista para mejorar la redaccion.

La confiabilidad fue determinada empleando el
coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor fue 0.69.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas, se muestra
que en la tabla 1 tanto la facultad de ciencias
médicas como la de educacién muestran
diferentes resultados, tal es asi que la mayoria
de estudiantes proceden de la costa con un
60.3% y 75.0% respectivamente, la religién
mas predominante es la catélica alcanzando
asi un 82.5% y 76.8%; en el caso de los
antecedentes familiares la gran mayoria dio a
conocer que sus antepasados no habian
realizado la préactica del parto vertical en 55.6%
y 83.9% respectivamente, a cerca del
conocimiento de la practica del parto vertical
en centros de salud da a conocer que ambos
grupos desconocen esta practica con 54.0%
en ciencias médicas y 80.4% en educacion.

TABLA1

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES DEL VI CICLO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA FACULTAD DE

Al analisis de la tabla 2 encontramos que
los estudiantes del VII ciclo de la facultad
de ciencias médica manifiestan que su
actitud hacia el parto vertical es favorable en
un 73.0%

TABLA 2

ACTITUD HACIA EL PARTO VERTICAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL VII CICLO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS. UCV 2009

ACTITUD ESTUDIANTES
No Porcentaje
Favorable 46 73.0
Desfavorable 17 27.0
Total 63 100.0

En la tabla 3 encontramos que los estudiantes
del VIl ciclo de la facultad de educacién tiene
una actitud favorable en un 82.1% hacia el
parto vertical.

TABLA 3
ACTITUD HACIA EL PARTO VERTICAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL VII CICLO DE LA FACULTAD DE
EDUCACION. UCV 2009

ESTUDIANTES
ACTITUD .
No Porcentaje
Favorable 46 82.1
Desfavorable 10 17.9
Total 56 100.0

EDUCACION UCV 2009
) fhSioves FACULTAD DE
CARACTERISTICAS MEDICAS EDUCACION
No Porcentaje  N°  Porcentaje
PROCEDENCIA
Costa 38 60.3 42 75.0
Sierra 13 20.6 6 10.7
Selva 12 19.0 8 14.3
RELIGION
Catélico 52 825 43 76.8
Evangélica 6 95 7 125
Adventista 5 79 4 71
Atea 0 0.0 2 36
ANTECEDENTE FAMILIAR
Si 28 44.4 9 16.1
No 35 55.6 47 83.9
PRACTICA DE PARTO VERTICAL
EN CENTRO DE SALUD
Si 29 46.0 11 19.6
No A 54.0 45 804
TOTAL 63 100 56 100.0

En la tabla 4 puede apreciarse la media y la
desviacion estdndar en aspectos especificos
de la actitud en alumnos de ambas facultades
dando a conocer que la facultad de
ciencias médicas obtuvo un promedio bajo de
3.5+£2.2 en cuanto al tema de Episiotomia,
3.6 1.9 en pudor y promedios mas
elevados como es el caso de «Sangrado» con
5.7+ 1.6 y finalmente «Rapidez de salida del
bebe» con 5.0+ 1.9 de promedio. La facultad
de educacion obtuvo un promedio de 4 en la
mayoria de los items presentando una
excepcién de 3.5+2.5 de promedio en el tema
Desgarro perineal».
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TABLA 4

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR POR ITEM DE ACTITUD HACIA EL PARTO VERTICAL EN LOS ESTUDIANTES DEL
VII CICLO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA FACULTAD DE EDUCACION UCV 2009

ITEMS DE ACTITUD

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FACULTAD DE EDUCACION

Promedio Moda  Desviacion Promedio Moda  Desviacion t p
estandar estandar

1.Desgarro perineal 4.2 7 2.6 35 1 25 1.570 0.119
2.Sangrado 5.7 7 1.6 4.7 7 2.2 2.883 0.005
3.Salida del bebe 4.8 7 2.2 49 7 2.3 -0.374 0.709
4.Rapidez de salida 5.0 6 19 4.6 7 2.3 1.142 0.256

del bebe
5.Episiotomia (corte 35 1 2.2 4.0 7 2.1 -1.258 0.211

vaginal en el

parto)
6.Dolor 4.1 7 2.5 43 4 2.1 -0.509 0.612
7.Comodidad 4.2 5 2.1 43 7 2.2 -0.418 0.677
8.Pudor 3.6 2 1.9 4.6 7 2.3 -2.766 0.007
9.Parto humanizado 4.9 6 19 4.4 7 2.2 1.262 0.210
10.Seguridad 48 7 2.0 49 7 21 -0.178 0.859

La tabla 5 muestra la comparacion de TABLA 6

las actitudes de los estudiantes tanto de
la facultad de ciencias médicas como la
facultad de educacién teniendo asi que
la actitud mostrada hacia el parto vertical
es favorable con 73.0% y 82.1%
respectivamente.

TABLA 5
ACTITUD HACIA EL PARTO VERTICAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL VIl CICLO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS Y DE LA FACULTAD DE
EDUCACION UCV 2009

FACULTAD DE FACULTAD DE
ACTITUD CIENCIAS MEDICAS EDUCACION
No Porcentaje  N° Porcentaje
Favorable 46 73.0 46 82.1
Desfavorable 17 27.0 10 17.9
TOTAL 63 100 56 100.0
X2 1.408 p 0.235

La tabla 6 nos da a conocer que la posicion
de parto de preferencia seria en un 52.4% en
posicién vertical en estudiantes de ciencias
médicas mientras que el 53.6% seria la
posicion horizontal en estudiantes de
educacion; y por ultimo a cerca de la
recomendaciéon del parto vertical ambas
facultades tienen una opinidn positiva que
sobrepasa el 50 %.

OPI NI ON SOBRE EL PARTO VERTI CAL DE LOS
ESTUDI ANTES DEL VI1 Cl CLO DE LA FACULTAD DE
Cl ENCI AS MEDI CAS Y DE LA FACULTAD DE
EDUCACI ON UCV 2009

FACULTAD DE FACULTAD
A CIENCIAS DE
OPINION SOBRE EL - )
PARTO VERTICAL MEDICAS EDUCACION X2
Neo Por- Neo Por-
centaje centaje
POSICION 0.42
Vertical 33 52.4 26 46.4
Horizontal 0 476 30 536
RECOMENDACION
DEL
PARTO VERTICAL 6.71
Si 48 76.2 30 53.6
No 15 23.8 26 46.4
TOTAL 63 100 56 100.0

A cada persona se le atribuye ciertas
caracteristicas propias, en la investigacion los
estudiantes de ciencias médicas y educacion
hicieron mencién que en una gran mayoria los
estudiantes de ambas facultades proceden de
la costa, lo que les permite desarrollarse como
futuros profesionales, no existe ausencia de la
fe religiosas ya que tanto los que pertenecen
a la facultad de salud y educacion se
identifican con la religion catdlica; asi mismo
manifestaron algo alusivo al temay era que en
su mayoria la posicién adoptada en caso de
un embarazo seria la posicion horizontal y es
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por ello que no tienen generaciones que hayan
practicado el parto vertical. Es importante el
conocimiento actual y para ello la mayoria
ambas facultades afirmé que desconocian la
practica de esta posicion vertical para la
atencién de parto en los centros de salud.

La actitud es la forma de pensar y actuar de
cada persona, los estudiantes de ciencias
médicas consideran favorable la posicion
vertical ya que estd demostrado que ofrece
beneficios durante el trabajo de parto y ayudan
a aumentar la comodidad tanto de la madre
como del feto [21] [22]; esta posicibén se
asocia a una reduccion en la duracion de la
fase activa del parto, reducciéon de
episiotomias, disminucion del dolor, reduce el
trauma obstétrico y las alteraciones en la
frecuencia cardiaca fetal, existiendo una
confianza entre la parturienta y obstetra. [12]
[13] [14] [15] [27]

A comparacion con la posicion horizontal la
pelvis de la mujer se aplana haciendo el parto
mas dificil, en cambio se cree que en el parto
vertical la fuerza de la gravedad juega un papel
fundamental facilitando la dilatacién por el peso
que ejerce el bebé sobre el canal de parto, que
ademas se encuentra mejor orientado. [5]

Uno de los mayores desafios de la obstetricia
moderna es garantizar la calidad de la
atencion de parto humanizado, que incluyen
medidas de comodidad durante el trabajo de
parto para la madre y el nifio por nacer; asi
mismo disminuir los riesgos de someter a
grandes tiempos de dolor a la gestante. [3]

En la actualidad la gran mayoria de mujeres
andinas y amazonicas prefieren la posicion
vertical, ya sea en cuclillas o arrodilladas. El
personal de salud ha sido entrenado para
atender el parto en posicién horizontal
(acostada); pero el ministerio de salud al
evaluar esta situacion problematica de estas
dos practicas totalmente diferentes ocasionan
un desencuentro cultural entre el personal que
atiende y las mujeres rurales que muchas
veces prefieren abstenerse de acudir a los
establecimientos; poniendo en riesgo su salud
y la vida de ellas y su nifio por nacer en caso
de que se presente alguna complicacion [32]

En Espafia se toma en cuenta este tipo de
parto pero con una minoria del 15% asi mismo
esta posicién ya viene siendo aceptada por el

personal de salud [23], tal es el caso que el
MINSA desarrollé6 una norma técnica dirigida
al parto vertical con la finalidad de la
adecuacion intercultural y asi mejorar los
servicios de salud [34], en el Pera -
Huancavelica se realiz6 una investigacion en
la cual el 94% optd por esta posicién
brindando una mejor calidad de atencion y
aceptacion de costumbres andinas [28]. Al
aceptar esta posicibn como una gran
alternativa buscando el beneficio de la
parturienta y aceptando el proceso de
interculturalidad y el parto humanizado
obtendremos asi la disminucion de muertes
maternas; aceptando a la posicion vertical
como una alternativa favorable.

Por otro lado la facultad de educacion refiere
una actitud favorable hacia el parto vertical,
esta posicidn no nace de ahora sino que se
desarroll6 hace siglos atras; pero se ve
olvidada con el avance de la tecnologia [2] [3].
En nuestro pais, tradicionalmente el parto se
realizaba en posicion vertical, con la llegada
de la medicina occidental se remplaza al parto
horizontal; pero en algunas parte del pais, en
especial la regién sierra conserva esta
costumbre que data desde sus antepasados.
[15]

Un estudio realizado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) hizo un calculo que se producirian
410 muertes maternas por cada 100 mil
nacidos vivos; es decir en el Pert una mujer
fallece cada cuatro horas a consecuencia del
embarazo, durante el parto o después de él,
debido a que no se acepta la posicién del parto
vertical como una costumbre tipica de ellas
(interculturalidad). [30]

Al hablar de interculturalidad se refiere a la
interaccién entre culturas, de una forma
respetuosa, horizontal y sinérgica, donde se
concibe que ningln grupo cultural esté por
encima del otro, favoreciendo en todo
momento la integracién y convivencia de
ambas partes [38]

En México en una investigacion tomo en
cuenta la libertad de eleccién en la posicion
de parto con un 99% de preferencia por el
parto vertical y la practica del parto
humanizado [26], es de suma importancia que
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los educadores se encuentre informados
acerca de este tema para poder rescatar y
difundir nuestras costumbres sobre el parto, tal
es el caso de que en Ecuador se realizé una
investigacion referente al parto vertical
teniéndose asi la recuperacion de la cultura
andina con partos menos dolorosos y mas
efectivos. [24]

Asi mismo en el Peru surge una gran influencia
el educar como es el caso de la instauracion
de casas de espera, tratando de brindar un
ambiente agradable similar al de casa para
gue exista mas accesibilidad y confiabilidad en
los centros de salud. [27] [32]

Ambas facultades refirieron tener una actitud
favorable de acuerdo a los beneficios que
ofrece este tipo de parto pero cabe mencionar
gque esta actitud se encuentra dentro de
parametros medios en los estudiantes
haciéndolo un poco dudoso aun en la
aceptacion por esta posicion en el trabajo de
parto, pudiendo verse influenciada por las
costumbres, la vergienza o la falta de
conocimiento.

CONCLUSIONES
El 73% de los estudiantes del VIl ciclo de la
Facultad de Ciencias Médicas presentaron una

actitud favorable hacia el parto vertical.

El 82.1% de los estudiantes del VIl ciclo
de la Facultad de Educacion presentaron
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