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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre el parto vertical en profesionales de obstetricia del Hospital Hipodlito
Unanue de Tacna durante el ano 2024. Materiales y Métodos: Se realizoé un
estudio no experimental, analitico y transversal con enfoque cuantitativo. La
poblacion estuvo conformada por 42 profesionales de obstetricia que
laboraban en el hospital, incluidos mediante muestreo censal. El nivel de
conocimiento se evaluo mediante un cuestionario de 20 preguntas de opcion
multiple y la actitud mediante una escala Likert de 15 items. El analisis
estadistico incluyd frecuencias, porcentajes, prueba exacta de Fisher y el
calculo de Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95 %. Resultados: E|
571 % de los profesionales presentd un nivel de conocimiento medio, el 38,1 %
altoy el 4,8 % bajo. Respecto a la actitud, el 88,1 % de los participantes mostro
una disposicion favorable hacia el parto vertical. No se evidencid una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud (p = 0,20). No obstante, los obstetras con un conocimiento adecuado
presentaron una mayor probabilidad de tener una actitud favorable en
comparacion con aquellos con conocimiento bajo (OR = 9,0; IC 95%: 0,47-
173,34), aunque dicha relacidon no alcanzé significancia estadistica (p = 0,226).
Conclusiones: Predomino un nivel de conocimiento medio y una actitud
favorable hacia el parto verticall Aungue no se encontré asociacion
significativa entre las variables, los resultados sugieren que el fortalecimiento
de la capacitacion en parto humanizado podria favorecer su implementacion
en la practica clinica.

Palabras clave: actitud, atencion humanizada, conocimiento, parto vertical,
profesionales de obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitude toward vertical birth among obstetrics professionals at the Hipodlito
Unanue Hospital in Tacna during the year 2024. Materials and Methods: A
non-experimental, analytical, and cross-sectional study with a gquantitative
approach was conducted. The population consisted of 42 obstetrics
professionals working at the hospital, included through census sampling. The
level of knowledge was evaluated using a 20-question multiple-choice
questionnaire, and attitude was assessed through a 15-item Likert scale.
Statistical analysis included frequencies, percentages, Fisher's exact test, and
the calculation of Odds Ratio (OR) with a 95% confidence interval. Results: A
total of 57.1% of the professionals presented a medium level of knowledge,
38.1% a high level, and 4.8% a low level. Regarding attitude, 88.1% of the
participants showed a favorable disposition toward vertical birth. No
statistically significant association was found between the level of knowledge
and attitude (p = 0.20). However, obstetricians with adequate knowledge
showed a higher probability of having a favorable attitude compared to those
with low knowledge (OR = 9.0; 95%, Cl: 0.47-173.34), although this relationship
did not reach statistical significance (p = 0.226). Conclusions: A medium level
of knowledge and a favorable attitude toward vertical birth predominated.
Although no significant association was found between the variables, the
results suggest that strengthening training In humanized birth could
encourage its implementation in clinical practice.

Keywords: attitude, humanized care, knowledge, vertical birth, obstetrics
professionals
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INTRODUCCION

La atencion del parto constituye uno de los momentos
mas trascendentales en la vida reproductiva de la mujery
representa un evento de gran relevancia para los
sistemas de salud a nivel mundial (1). A lo largo de la
historia, el nacimiento ha estado acompanado por
diversas practicas culturales relacionadas con la posicion
adoptada por la mujer durante el parto. En numerosas
civilizaciones se utilizaron posiciones verticales para
facilitar el nacimiento, practica documentada desde la
antigliedad en culturas como la egipcia (2).

Con el desarrollo de l|la obstetricia moderna y la
progresiva medicalizacion del nacimiento durante el siglo
XX, el parto se traslado del ambito domiciliario al
hospitalario, adoptandose protocolos centrados en la
intervencion meédica y en la estandarizacion de los
procedimientos obstétricos. En este contexto, la posicion
supina o de litotomia se consolidd como l|la forma
predominante de atencion del parto en la mayoria de los
establecimientos de salud (1).

El parto vertical se entiende como aquel en el que la
gestante mantiene una posicion vertical durante el
trabajo de parto o el periodo expulsivo, como de pie,
sentada, de rodillas o en cuclillas, mientras el profesional
de obstetricia se ubica frente a ella para asistir el
nacimiento (3). Este tipo de posicion permite aprovechar
la fuerza de la gravedad, favoreciendo el descenso fetal y
promoviendo una participacion mas activa de la mujer
durante el proceso de parto (4).

En la actualidad, el parto vertical se vincula cada vez mas
con el enfoque de atencion humanizada del parto. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que vivir
una experiencia de parto positiva no solo depende de la
seguridad clinica, sino tambien de ofrecer una atencion
de calidad centrada en la mujer, en la que se respeten sus
necesidades, preferencias y expectativas durante el
proceso de nacimiento (5). En este contexto, distintos
estudios han senalado que adoptar posiciones verticales
durante el trabajo de parto puede contribuir a que la
madre se sienta mas comoda y, al mismo tiempo,
favorecer el desarrollo fisiolégico del parto (6).

Desde el punto de vista fisiologico, el parto en posicion
vertical puede contribuir a una mayor eficacia de las
contracciones uterinas, reducir la compresion de los
grandes vasos sanguineos maternos y favorecer una
mejor oxigenacion fetal (4). Asimismo, se ha descrito que
estas posiciones pueden asociarse con uha menor
duracion del periodo expulsivo, una reduccion en la
necesidad de episiotomia y una experiencia de parto mas
satisfactoria para la mujer (7,8).

En el Peru, la diversidad cultural ha impulsado el
desarrollo de estrategias de atencion intercultural en
salud materna. En este contexto, el Ministerio de Salud
aprobd la Resolucion Ministerial N.2 518-2016/MINSA,
que regula la atencion del parto vertical en los
establecimientos de salud y promueve la adecuacion de
los servicios para respetar las practicas culturales de las
gestantes, integrando los conocimientos tradicionales
con la medicina basada en evidencia (3).
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A pesar de que en los ultimos anos se han impulsado
politicas de salud orientadas a promover la humanizacion
del parto, la practica del parto vertical aun no se ha
iIncorporado de manera amplia en  muchos
establecimientos de salud. Diversas investigaciones han
senalado que existen varios factores que dificultan su
implementacion. Entre ellos se encuentran la limitada
capacitacion del personal de salud, algunas restricciones
en la infraestructura hospitalaria y, en ciertos casos, la
persistencia de dudas o temores sobre la seguridad de
esta modalidad de atencion (9).

En este contexto, el personal de obstetricia cumple un rol
clave en l|la adopcion de practicas basadas en |Ia
evidencia. El conocimiento que poseen los profesionales
acerca de los beneficios y del manejo adecuado del parto
vertical puede influir directamente en su disposicion para
promoverlo durante la atencion del parto. Asimismo, la
actitud que mantengan frente a este tipo de practicas
puede determinar si las gestantes tienen o no la
oportunidad de elegir la posicion durante el nacimiento

(9,10).

Por ello, evaluar el nivel de conocimiento y la actitud de
los profesionales de obstetricia respecto al parto vertical
resulta especialmente Importante, ya que permite
identificar posibles vacios en la formacion profesional y
orientar estrategias de capacitacion que contribuyan a
mejorar la calidad de la atencidn obstétrica.

El Hospital Hipodlito Unanue de Tacna es uno de los
principales establecimientos de referencia para Ia
atencion obstétrica en la region sur del Peru. Sin
embargo, a pesar de la existencia de politicas que
promueven el parto humanizado, la incorporacion del
parto vertical en este hospital todavia enfrenta algunos
retos, principalmente relacionados con la capacitacion
del personal y con la organizacion de los servicios de
salud.

Esta situacion podria reflejar una cierta distancia entre lo
que establecen las normas sanitarias y lo que ocurre en la
practica cotidiana, lo que a su vez podria limitar las
opciones de parto respetado que se ofrecen a las
mujeres atendidas en el establecimiento. Comprender los
factores que Iinfluyen en esta realidad resulta
fundamental para fortalecer las estrategias orientadas a
mejorar la calidad de la atencion obstetrica.

Por ello, el presente estudio busca determinar cual es |la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
el parto vertical en las obstetras que laboran en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el ano 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio no experimental, de tipo analitico y
de corte transversal, con enfoque cuantitativo (11). Este
enfoque permitio medir de manera objetiva el nivel de
conocimiento y la actitud de los profesionales mediante
instrumentos  estructurados, asi como analizar
estadisticamente l|la posible asociacion entre ambas
variables.
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La poblacion estuvo conformada por 42 profesionales de
obstetricia que laboraban en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna durante el ano 2024. Debido al tamano reducido
de la poblacion, se empled un muestreo censal,
incluyéndose a la totalidad de profesionales disponibles
durante el periodo de estudio.

Se incluyeron a los profesionales de obstetricia que se
encontraban laborando en el hospital durante el periodo
de recoleccion de datos y que aceptaron participar
voluntariamente en Ila investigacion. Se excluyeron
aquellos profesionales que no otorgaron su
consentimiento para participar o que se encontraban
ausentes por vacaciones o licencia durante la aplicacion
del instrumento.

Se analizaron dos variables principales: Conocimiento
sobre parto vertical (variable independiente) definido
como el grado de informacidon que poseen los
profesionales de obstetricia acerca de los conceptos,
beneficios, Indicaciones, contraindicaciones y
procedimientos relacionados con el parto vertical.

Actitud frente al parto vertical (variable dependiente):
definida como la predisposicion psicologica y conductual
de los profesionales para aceptar, promover e
implementar el parto vertical durante la atencidn
obstetrica.

Asimismo, se consideraron variables sociodemograficas y
laborales como edad, sexo y anos de experiencia
profesional, con el fin de caracterizar a la poblacion de
estudio.

Para recolectar los datos se realizd una encuesta de
forma directa a los profesionales participantes. Se
utilizaron dos Instrumentos: Cuestionario de
conocimientos sobre parto vertical y la Escala de actitud
hacia el parto vertical.

Para evaluar el nivel de conocimiento se utilizo el
cuestionario elaborado por Trigozo y Huaman (12),
compuesto por 20 preguntas de opcion multiple
agrupadas en tres dimensiones: definiciones vy
posiciones, ventajas y desventajas, e Indicaciones Yy
contraindicaciones. Cada respuesta correcta se califico
con 1 punto y cada respuesta incorrecta con O puntos. El
puntaje total permitio clasificar el nivel de conocimiento
en alto (18-20 puntos), medio (11-17 puntos) y bajo (0-10
puntos).

Para evaluar la actitud frente al parto vertical se empleo
la escala propuesta por Rodriguez (13), conformada por 15
items con respuestas en escala Likert de cinco
categorias. Este instrumento evalua cuatro dimensiones:
atencion del parto vertical, aspectos culturales, respeto a
la eleccion de la gestante y aspectos afectivos. La
puntuacion total permitio clasificar la actitud en
favorable (46-75 puntos) y desfavorable (15-45 puntos).

La validez de los instrumentos fue establecida mediante
juicio de expertos. La confiabilidad se determinod
mediante pruebas piloto, obteniéndose un coeficiente de
0,729 para el cuestionario de conocimientos y un
coeficiente Alpha de Cronbach de 0,76 para la escala de
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actitud, lo que evidencia una adecuada consistencia
interna (13).

Para la recoleccion de datos se aplicaron cuestionarios
de manera directa a los profesionales de obstetricia
durante su jornada laboral, garantizando el anonimato y
la confidencialidad de la informacion.

El procesamiento y analisis de los datos se llevo a cabo
mediante el programa estadistico SPSS version 26. En
una primera etapa se efectuo un analisis descriptivo
mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), con el propdsito de caracterizar a los
participantes y describir el nivel de conocimiento y la
actitud frente al parto vertical. Los resultados se
presentaron en tablas de distribucion de frecuencias.

Posteriormente, se realizd un analisis inferencial para
evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente al parto vertical. Debido a que algunas
celdas de Ila tabla de contingencia presentaron
frecuencias esperadas menores a cinco, se utilizo la
prueba exacta de Fisher (extension Fisher—-Freeman-
Halton). Adicionalmente, con el fin de estimar Ia
magnitud de la asociacion, el nivel de conocimiento fue
recategorizado en dos grupos: conocimiento adecuado
(niveles alto y medio) y conocimiento bajo. A partir de
esta recodificacion se calculé la Odds Ratio (OR) con un
intervalo de confianza al 95 % utilizando una tabla de
contingencia 2%X2. En todos los analisis se considerd un
nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

El estudio se desarrollo respetando los principios eticos
de autonomia, confidencialidad y no maleficencia. Antes
de la aplicacion de los instrumentos, se solicito el
consentimiento informado de los profesionales
participantes, explicandoles el objetivo del estudio y
garantizando que Ila informacion recopilada seria
utilizada unicamente con fines académicos y cientificos.
Asimismo, se contdo con la aprobacion del Comité de
Etica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para la
realizacion de la investigacién (CODIGO: 17-CIEl-
HHUT-2025).

RESULTADOS

El analisis de los datos permitio identificar los niveles de
conocimiento y las actitudes de los profesionales de
obstetricia frente al parto vertical.

En el estudio participaron 42 profesionales de obstetricia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. En relacion con
las caracteristicas sociodemograficas y profesionales,
con respecto a la edad, el grupo predominante fue el de
31 a 40 anos (45,2 %), seguido del grupo de 41 a 50 anos
(33,3 %) y 20 a 30 anos (21,5 %). Respecto a los anos de
experiencia profesional, el 59,5 % contaba con mas de 10
anos de experiencia, mientras que el 26,2 % tenia entre 6
y 10 anos y el 14,3 % entre 1 y 5 anos. En cuanto a la
formacion profesional, el 64,3 % de los participantes
contaba con especialidad y el 35,7 % no presentaba
especializacion. Estos resultados evidencian que |Ia
mayoria de los profesionales evaluados posee una
trayectoria laboral amplia y formacion complementaria
en el area obstétrica (Tabla 1).
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TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
PROFESIONALES DE LOS OBSTETRAS (N = 42).

Caracteristicas sociodemograficas y

. n %

profesionales
Edad
20- 30 9 21,5
31-40 19 45,2
41 - 50 14 33,3
Anos de experiencia
1 -5 anos 6 14,3
6 — 10 anos 11 26,2
Mas de 10 anos 25 59,5
Especialidad
Con especialidad 27 64,3
Sin especialidad 15 39,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la
investigacion (Tacna, 2024).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el parto
vertical, el 571 % de los profesionales presento un nivel
medio, seguido de 38,1 % con nivel alto y 4,8 % con nivel
bajo. Estos resultados muestran que mayoritariamente
los profesionales evaluados tienen un conocimiento
intermedio sobre esta modalidad de atencion del parto

(Tabla 2).

TABLA 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PARTO
VERTICAL EN OBSTETRAS

Nivel de conocimiento

n %
Alto 16 38,1
Medio 24 57,1
Bajo 2 4.8
Total 42 100,0

Respecto a la actitud frente al parto vertical, se encontro
que el 88,1 % presentdo una actitud favorable, mientras
que el 11,9 % mostro una actitud desfavorable. Estos
resultados reflejan una tendencia positiva hacia Ia
aceptacion de esta practica obstétrica entre los
profesionales evaluados (Tabla 3).

TABLA 3: ACTITUD HACIA EL PARTO VERTICAL EN
OBSTETRAS

Actitud o o,
Favorable 37 38,1
Desfavorable 5 11,9
Total 42 100,0

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia el parto vertical, se observdo que entre los
obstetras con un nivel alto, el 93,8 % presentd una
actitud favorable. En el grupo con conocimiento medio,
dicha actitud fue del 87,5 %, mientras que en aquellos
con nivel bajo, el 50 % mostré una actitud favorable y el
otro 50 % una desfavorable. No obstante, al aplicar la
prueba exacta de Fisher, no se evidencio una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p =

0,20) (Tabla 4).
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TABLA 4: RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD HACIA EL PARTO VERTICAL (N=42).

Nivel de Actitud Actitud Total
conocimiento favorable desfavorable
Alto 15 (93,8) 1(6,2) 16
Medio 21 (87,5) 3(12,5) 24
Bajo 1(50,0) 1(50,0) 2

Nota: prueba exacta de Fisher (Fisher-Freeman-Halton),
p=0,20.

Finalmente, al agrupar los niveles de conocimientos alto
y medio como conocimiento adecuado, se observo que
los obstetras con conocimiento adecuado presentaron
mayor probabilidad de mostrar una actitud favorable
hacia el parto vertical en comparacion con aquellos con
nivel de conocimiento bajo (OR = 9,00; IC95 %: 0,47 -
173,34); sin embargo, esta asociacion no alcanzé
significancia estadistica segun la prueba exacta de Fisher

(b = 0,226) (Tabla 5).

TABLA 5: ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO
ADECUADO Y ACTITUD FAVORABLE HACIA EL PARTO
VERTICAL (N=42)

Actitud Actitud
Nwelde avorable 9eSfaVOrabl po oR IC95%  pr
conocimiento e
n (%) n (%)
Adecuado 047 —
(alto/medio) 36 (90.0) 4(10,0) 40 9,00 173.34 0,226
. 1,00
Bajo 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (Ref) _ _

Nota: OR = Odds Ratio; IC95 % = Intervalo de confianza
al 95 %.
*Prueba exacta de Fisher.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los
profesionales de obstetricia frente al parto vertical en el
Hospital Hipodlito Unanue de Tacna. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de las obstetras presento un
nivel de conocimiento medio sobre esta practica,
acompanado de una actitud predominantemente
favorable hacia su implementacion. No obstante, el
analisis estadistico no mostro una asociacion
significativa entre ambas variables. Estos hallazgos
permiten reflexionar sobre l|la manera en que el
conocimiento profesional y las percepciones del personal
de salud influyen en la incorporacion de practicas
obstétricas orientadas hacia la humanizacion del parto.

En relacidon con las caracteristicas sociodemograficas, se
observdé que la mayor proporcion de profesionales se
encontraba entre los 31 y 40 anos de edad, seguida del
grupo de 41 a 50 anos. Asimismo, mas de la mitad
contaba con mas de diez anos de experiencia profesional
y una proporcion importante poseia estudios de
especialidad. Estas caracteristicas sugieren la presencia
de un equipo de profesionales con una trayectoria
consolidada dentro del ambito obstétrico. La experiencia
acumuladay la

| 18



https://doi.org/10.70409/rmhhut.v19i1.152

Cutipa-Huayta M. et al.

formacion especializada pueden favorecer la adopcion
de practicas clinicas basadas en evidencia, asi como la
incorporacion de enfoques centrados en la mujer y
culturalmente pertinentes en la atencion del parto (10,14).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el parto
vertical, los resultados muestran un predominio del nivel
medio, seguido de un porcentaje relevante con
conocimiento alto y una menor proporcion con nivel bajo.
Este hallazgo es comparable con Iinvestigaciones
realizadas en otros contextos latinoamericanos, donde se
ha observado que los profesionales de salud poseen
conocimientos generales sobre el parto humanizado,
aungue aun existen vacios en aspectos especificos
relacionados con las posiciones verticales durante el
trabajo de parto (15). Sin embargo, difiere de lo reportado
por Bedegral y Ugarte (16), quienes encontraron que mas
del 80 % de los obstetras evaluados presentaban un nivel
alto de conocimiento sobre el parto humanizado. Estas
diferencias pueden estar asociadas a factores como el
acceso a programas de capacitacion continua, las
caracteristicas institucionales de los establecimientos de
salud y la experiencia clinica de los profesionales.

En algunos contextos, ademas, el conocimiento
relacionado con el parto vertical no siempre se adquiere
exclusivamente en el ambito academico. Estudios
realizados en comunidades con fuerte tradicion cultural
en la atencion del parto han mostrado que este
conocimiento puede transmitirse también de forma
empirica o tradicional, lo que influye en la manera en que

se comprende y se aplica esta practica en los servicios de
salud (17).

Desde una perspectiva historica, la predominancia de la
posicion supina durante el parto se vincula con el
proceso de medicalizacion del nacimiento que se
consolido durante el siglo XX, cuando la atencidon del
parto paso del ambito domiciliario al hospitalario. Este
cambio dio lugar a un modelo obstéetrico centrado
principalmente en el control medico del proceso
reproductivo (1,18). En este contexto, las posiciones
verticales, utilizadas tradicionalmente en muchas
culturas, fueron desplazadas por practicas clinicas
estandarizadas dentro de los establecimientos de salud

(2).

El predominio de un conocimiento de nivel medio
observado en este estudio podria explicarse por la
limitada implementacion de programas de capacitacion
especificos sobre parto vertical dentro de algunos
establecimientos de salud. Ademas, parte de los
profesionales pudo haber recibido su formacion inicial en
periodos en los que los enfoques de humanizacion del
parto y de atencion intercultural aun no tenian una
presencia significativa en los programas de formacion en
ciencias de la salud. Cuando determinadas practicas no
forman parte habitual de I|a atencion clinica, el
conocimiento adquirido suele permanecer
principalmente en el plano tedrico y no siempre se
consolida mediante la experiencia practica (19).

En las ultimas décadas, sin embargo, se ha observado un

creciente interés por promover modelos de atencion
centrados en la mujer. La humanizacion del parto se
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entiende como un enfoque que reconoce la autonomia
de la gestante, respeta sus decisiones y busca garantizar
una experiencia de nacimiento segura y positiva (5). En
este contexto, diversos estudios cientificos senalan que
cuando las mujeres pueden adoptar posiciones verticales
o moverse con libertad durante el trabajo de parto, se
facilita el curso natural del nacimiento. Ademas, esta
posibilidad favorece que la gestante participe de manera

mas activa y consciente en su propio proceso de parto (7,
20).

En el presente estudio se encontré que la mayoria de las
obstetras manifestd una actitud favorable hacia el parto
vertical. Este hallazgo guarda relacion con lo reportado
en diversas investigaciones Iinternacionales, donde se
senala que los profesionales de la salud suelen reconocer
los beneficios de permitir que las mujeres adopten
posiciones mas dinamicas durante el trabajo de parto.
Por ejemplo, un estudio realizado en Etiopia mostré que
muchas parteras valoran positivamente estas practicas,
ya que consideran que facilitan la movilidad de la
gestante y refuerzan el papel protagonico de la mujer en
el momento del nacimiento (21).

Sin embargo, diferentes estudios han mostrado que una
actitud favorable por parte del personal de salud no
siempre se refleja en la practica durante la atencion del
parto. Una revision reciente sobre el parto en posicion
vertical senala que, a pesar de la evidencia que respalda
sus beneficios, su aplicacion todavia se enfrenta a
diversas dificultades dentro de los sistemas de salud.
Entre los principales obstaculos se mencionan las
limitaciones en la infraestructura de los establecimientos,
la falta de equipamiento adecuado, la insuficiente
capacitacion del personal y la permanencia de modelos
de atencion que continuan privilegiando la posicion
supina (22).

Desde una perspectiva fisiologica, distintos estudios han
descrito varios beneficios vinculados con el uso de
posiciones verticales durante el trabajo de parto. Entre
ellos se destacan una mayor eficacia de las
contracciones uterinas, un mejor descenso del feto a
traves del canal del parto y, en algunos casos, una
reduccion en la duracion del periodo expulsivo (7, 20). De
igual forma, cuando se permite a la mujer moverse
libremente durante el trabajo de parto, es mas probable
que experimente mayor comodidad y que el proceso de
nacimiento sea vivido de una manera mas positiva y
satisfactoria (23). Un ensayo clinico aleatorizado también
demostro que el uso de una silla de parto vertical, junto
con la libertad de movimiento durante la dilatacion, se
asocia con resultados obstéetricos favorables y una mayor
participacion activa de la gestante (24).

En Ameérica Latina, el parto vertical adquiere ademas una
dimension intercultural relevante. En paises como Peru
se ha promovido esta practica como una estrategia para
integrar los conocimientos tradicionales vy las
preferencias culturales de las mujeres con la atencion
institucional del parto (3). Diversos estudios indican que
cuando los servicios de salud incorporan practicas
culturalmente pertinentes, las gestantes desarrollan
mayor confianza en el sistema sanitario y aumenta la
aceptacion del parto institucional (25, 26).
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A pesar de la actitud favorable observada en los
profesionales participantes, el estudio no encontro una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia el parto vertical. Estos
resultados difieren de algunos estudios previos que han
identificado una relacion positiva entre ambas variables
(17). Una posible explicacidon podria estar relacionada con
el tamano de la muestra y la distribucion de los
participantes en las distintas categorias de
conocimiento, lo cual puede Iimitar la potencia
estadistica del analisis.

Diversas Investigaciones han demostrado que los
programas de capacitacion dirigidos al personal
obstetrico contribuyen a fortalecer tanto el conocimiento
como la disposicion para aplicar practicas basadas en
evidencia durante la atencion del parto (2714). De igual
manera, investigaciones recientes indican que permitir a
la mujer moverse con libertad durante el trabajo de parto
puede ayudar a que se sienta mas comoda y, al mismo
tiempo, contribuir a que la experiencia del nacimiento

sea percibida de una manera mas positiva y satisfactoria
(7, 21).

Del mismo modo, el parto en posicion vertical se
relaciona con el enfoque de atencion respetuosa del
parto, el cual busca garantizar el respeto a la dignidad, la
autonomia y los derechos de las mujeres a lo largo del
proceso de nacimiento (10). Permitir gue la gestante elija
la posicion que considere mas comoda representa una
forma de reconocer su rol protagonico en uno de los
momentos mas significativos de su vida reproductiva.

En conjunto, los resultados de este estudio muestran
que, aungue la mayoria de las obstetras evaluadas
mantiene una actitud favorable hacia el parto vertical,
todavia resulta necesario reforzar el conocimiento sobre
esta practica y generar condiciones institucionales que
permitan incorporarla con mayor facilidad en la atencion
clinica cotidiana. La adopcion de modelos de atencion
centrados en la mujer requiere no solo cambios en las
percepciones del personal de salud, sino también
adecuaciones en la infraestructura, los protocolos
clinicos y los procesos de formacion profesional (19, 26).

Entre las principales limitaciones del estudio se debe
considerar el tamano de la muestra y el hecho de que la
investigacion se haya desarrollado en un solo
establecimiento de salud, lo cual podria restringir la
posibilidad de generalizar los resultados a otros
contextos hospitalarios. Asimismo, la escasa cantidad de
participantes en algunas categorias —especialmente en
el nivel de conocimiento bajo— dio lugar a intervalos de
confianza amplios al momento de estimar la magnitud de
la asociacion. Otra limitacion corresponde al diseno
transversal del estudio, que permite identificar relaciones
entre variables en un momento determinado, pero no
establecer relaciones de causalidad. Ademas, el uso de
cuestionarios autoadministrados podria haber
introducido ciertos sesgos de informacion, ya que las
respuestas dependen de I|la percepcion de cada
participante y, en algunos casos, existe la posibilidad de
que se tiendan a dar respuestas socialmente aceptadas.

A pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece
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informacion valiosa sobre el nivel de conocimiento y la
actitud de los profesionales de obstetricia frente al parto
vertical en un hospital de referencia de la region sur del
Peru. Estos hallazgos pueden servir como punto de
partida para futuras investigaciones y también para
fortalecer las estrategias de capacitacion en el ambito de
la atencion obstétrica.

Los resultados del estudio muestran que la mayoria de
los profesionales de obstetricia del Hospital Hipolito
Unanue de Tacnha posee niveles de conocimiento entre
medio y alto acerca del parto vertical, y que, en general,
mantienen una actitud favorable hacia su aplicacion en la
practica clinica. Aungue el analisis estadistico no
evidencio una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a esta practica, si se
observo una tendencia en la que aquellos profesionales
con mayor conocimiento tienden a mostrar una postura
mas positiva hacia su implementacion.

Estos hallazgos ponen de relieve la necesidad de
fortalecer las estrategias de capacitacion dirigidas al
personal de obstetricia, asi como de impulsar
condiciones institucionales que faciliten la incorporacion
de practicas obstéetricas basadas en evidencia y que,
ademas, sean culturalmente pertinentes. En este
contexto, el parto vertical puede considerarse una
alternativa que contribuya a mejorar la experiencia del
nacimiento, promoviendo una atencion mas humanizada,
segura y centrada en la mujer.

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones
continuen abordando esta tematica con muestras mas
amplias y con disenos analiticos mas solidos, que
permitan comprender con mayor profundidad los
factores que influyen en la adopcion del parto vertical
dentro de los servicios de salud.
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