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Resumen

Las condiciones emocionales de la mujer en trabajo de parto suelen estar
influenciadas por factores enddgenos como el patron de contracciones, asi como factores
exogenos como la presencia de una acompariante conocida de su entorno, ello tiene un
impacto en la conducta frente al trabajo de parto. Objetivo general: ¢Cudles son los
beneficios maternos y neonatales asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto
en la Maternidad de Marfa- Chimbote 2022?,Metodologia: La Metodologia fue de nivel
descriptivo correlacional no experimental. La poblacion, estuvo conformada por 400
historias clinicas y la muestra fue 128 casos de partos acompafiados. Resultados entre los
beneficios maternos del acompafiamiento se encontré que 87.040% ingres6 en Trabajo
de Parto a la hospitalizacion, 4,657% tuvo una duracion del periodo de dilatacién normal,
4,897% tuvo un tiempo de periodo expulsivo normal y 3.742% contabilizé un tiempo
apropiado del trabajo de parto. Entre los beneficios neonatales, 96,4% de los recién nacido
tuvo un Apgar > 7 al minuto y 84,4% present6 un puntaje Apagar normal a los 5 minutos;
en el 84,4% se realizd el contacto precoz piel a piel. Los beneficios asociados
significativamente al acompafiamiento durante el trabajo de parto fueron: fase del trabajo
de parto al ingreso (p 0,000) y, acompafiamiento durante el periodo expulsivo en su
duracion < alo normal (p 0,042); entre los beneficios neonatales estd la puntuacion Apgar

al minuto (p 0,00) y a los 5 minutos (p 0,00) y el alojamiento conjunto (p 0,00)..

Palabras clave: Acompafiamiento, Beneficios, Trabajo de Parto.




Abstracts

Adolescents represent an age group at risk of facing unwanted pregnancies due to the
initiation of coital relations at an early age without protection, because they are not fully
informed about contraceptive methods, downplaying their importance. correct use. The
present investigation raised as a general objective to determine if there is a relationship
between the level of knowledge and attitudes about contraceptive methods in adolescents
aged 15-19 years from the Consuelo de Velasco-Piura Human Settlement, 2023.
Methodology: Quantitative study, correlational level, non-experimental, cross-sectional
design, the sample consisted of the total population represented by 128 adolescents of
both, selected according to the inclusion criteria, the technique for the application of the
The instrument was the survey and to assess the level of knowledge about MAC, a
questionnaire and Likert Test for attitudes were used, prioritizing ethical principles.
Results: The level of knowledge about contraceptive methods in the investigated subjects
was reported low with 40.28%, while the attitudes were unfavorable, evidenced in
51.39%, when relating the study variables, a preponderance of low level of knowledge
that was 40.28% with unfavorable attitudes reflected in 20.83% of the sample surveyed.
It is concluded that there is a significant relationship between the variables investigated
where p value= 0.025< o= 0.05, confirming the alternative hypothesis, determining that
the more knowledge adolescents maintain, their attitudes towards contraceptive methods

will improve.

Keywords: Accompaniment,Benefits, Labor




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para las mujeres , las condiciones naturales y fisiologicas del parto
comprenden las capacidades anatomo-funcionales propias , pero también aquellos
eventos psico- emocionales no relacionados con los componentes corporales, al que
se le atribuye condicionantes como el temor, la inseguridad y las conductas
negativas que obstaculizan el goce y la vivencia feliz de la llegada de un hijo en
condiciones normales; es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
captura este particular momento de la mujer en el parto natural y establece
directrices para su asistencia en un espacio favorable cuyo objetivo es plantear
estrategias para ofrecer una experiencia positiva de éste, incluye abarcar esta
necesidad emocional de las parturientas con la participacion de un acompafiante al
trabajo de parto y parto mismo, indicando que es este, uno de las recomendaciones
para cumplir con una maternidad respetuosa y atender las necesidades de estas
mujeres sobre todo en contextos adversos a su cultura (1).

Para tener una percepcion del acontecimiento del parto, se tiene que las
cifras de nacimientos aumentan minuto a minuto, ya el Banco Mundial report6 que
en el 2020 nacieron 370,000 nifios diariamente, estimando en ese afio 17
nacimientos por cada mil habitantes en el mundo y, particularmente en el Pert fue
de 18 por mil un punto mas altoque el promedio global pero mas bajo que Bolivia
con 22 por mil personas o paises africanos como Somalia con 44 por mil,
encontrando en todos los nombrados el denominador comin de ser paises con
indices de pobreza medios y altos, en el que la atencion del parto se realiza en

condiciones minimas de sanidad y contemplando accionessolo obstétricas (2).

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) registro
418,000 nacimientos en el afio 2020, de los cuales el 92,5% acontecieron en centros
hospitalarios y de éstos, el 78,3% en Hospitales, un escaso 7,5% se atendié en
domicilio.Si bien es cierto que un gran paso para reducir la morbimortalidad
materna ha sido institucionalizar los partos, como se aprecia, ello no asegura que
las instituciones ofertencalidad de atencion en relacion a respetar las decisiones de
la mujer sobre la forma de llevar el trabajo de parto y con quien compartir esta

experiencia, particularmente en el Perd donde la multiculturalidad abre un abanico
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de expresiones propias de los grupos para este momento (1,3). Una experiencia
resaltada a nivel mundial, fue el proyecto piloto de Atencién con Adecuacion
Intercultural en la comunidad andina de Churcampa Huancavelica entre el 2008-
2015, en ella, se asumen patrones costumbristas propias para la atencion del parto
ademas de intervenir sanitariamente a las mujeres y en la que se resalta la
participacion de todos los actores sociales liderados por los profesionales de la
salud, rescatando dos aspectos que el sistema de salud no contemplaba antes, el
primero es la forma vertical en la atencion del parto y lo segundo, la participacion
del esposo en este momento, obteniendo en esos afios mortalidad materna cero,
afirmando que estas estrategias tienen resultados positivos para la salud materna
(4).

Esta mirada hacia las costumbres de las mujeres en el momento del trabajo
de parto, hizo que el Instituto Materno Perinatal incorpore la atencion del parto
vertical con acompafiante, lo que derivé favorablemente en una norma técnica
del Ministerio de Salud (MINSA) en favor de protocolizar éstos y atender las
necesidades no expresadas porla mujer y la familia , pero necesarias para que estas
parturientas se sientan mas seguras, expresen con mayor libertad sus dudas y
adopten conductas que favorecen un trabajo de parto controlado y se sientan
seguras de que tendran un parto natural; estas condiciones favorecen mucho mas a
mujeres de regiones del Pert que padecen de equidad de género, pues el adoptar
costumbres que son propias de sus lugares y aceptar por ejemplo, la presencia de la
partera como apoyo, facilita que acepten practicas obstétricas necesarias para
asegura un parto normal (1,5).

El acompafiamiento en el trabajo de pato y parto, nace de la necesidad de
las mujeres de sentirse dentro de un espacio no desconocido, disipando miedos y
con quien puedan expresar sus necesidades, describiendo a estas personas que
puede ser la pareja,la madre, la hermana, la suegra u otra (doula) que la parturienta
elija con la expectativa que esta persona le proporcione afecto, se empatica y que
abogue por ella, pues es la confianza la que sustenta la trasferencia de sus
emociones, asi también, la OMS propone que este acompafiante tenga condiciones
y capacitacion para ejercer esta funcion, una de ellas por ejemplo es la participacion
en los programas de psicoprofilaxis obstétrica; el personal de salud debe admitir

con naturalidad la presencia del acompafiante y propendersu participacion en la
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toma de decisiones durante el trabajo de parto ademas de asignar un espacio fisico
donde parturienta y acompariante puedan interactuar(1).

Una amplia revision de casos llevado por 26 ensayos en varios paises en la
que participaron 15,858 mujeres dan cuenta de los beneficios materno neonatales
observados cuando existe este acompafiamiento entre ellos menor duracion del
periodo de dilatacion, mayor culminacion del parto vaginal, menor intervencion
instrumental en el parto vaginal, experiencia de masajes consentidos por la madre,
valoracién del parto como experiencia positiva y mejor prondstico neonatal entre
otras; basados en estas evidencias, la OMS recomienda el acompafiamiento de la
mujer durante el trabajo de parto y parto (1,6).

A pesar de estas recomendaciones y de las directivas del MINSA en este
sentido, todavia los hospitales no terminan de incorporarlas del todo; la OMS
puntualiza en sus recomendaciones incorporar la infraestructura para este
acompariamiento que guarde privacidad a ambos, capacitar al personal de salud
para aceptar e incorporar al acompafiante al parto dentro del grupo de atencién a la
parturientay capacitar a los mismos acompafiantes para que cumplan positivamente
surol (1) sin embargo, en paises como el nuestro, aun se tiene deficiencias y a pesar
gue esta normado, en la practica se cumple parcialmente lo que genera desconcierto
en las mujeres y hace que las experiencias vividas transiten con ansiedad, temor y
dolor respecto del parto pues se deben vencer rutinas institucionales, lo que impacta
en altos indices de intervencion (usoindiscriminado de oxitocica, inducciones,
drogas, cesareas , analgesia , sedacion forceps, etc., limites en la autonomia, pocas
posibilidades de decision en el proceso de parto), todo ellos generado entre otros,
por la faltade apoyo emocional que al final afectara a la parturienta, al nifio por
nacer y a su contexto.(7).

Tal es el caso, del centro de obra sociales “Maternidad de Maria”, ubicado
en la ciudad de Chimbote. Este centro presta servicios de salud a las personas de
extrema pobreza; contando con diversas areas de salud, entre ellas, siendo las mas
concurridas; el area de: obstetricia, ginecologia, neonatologia, y psicoprofilaxis.
Las cuales tienen como objetivo atender favorablemente partos solo naturales.
Siendo asi que hoy en dia se registran més de 300 partos mensuales
aproximadamente. Ante esta acogida que tiene este centro, y al observar sus

procedimientos y comparandolo con los datos e informacion a nivel global y
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nacional, dado parrafos mas arriba; surge la necesidad de evaluar en el contexto
local, es decir de nuestra ciudad, la siguiente interrogante ;Cuales son los
beneficios maternos y neonatales asociados al acompafiamiento durante el trabajo
de parto en la Maternidad de Maria -Chimbote 2022?, considerando como objetivo
general: Determinar los beneficios maternos y neonatales asociados al
acompafiamiento durante el trabajo de parto. Maternidad de Maria - Chimbote
2022. Para poder dar respuesta al objetivo general se planted los siguientes
objetivos especificos:

e Identificar los beneficios maternos segin dimensiones asociados al
acompafiamiento durante el trabajo de parto. Maternidad de Maria -
Chimbote, 2022.

o Establecer los beneficios maternos asociados al acompafiamiento durante el
trabajo de parto en Maternidad de Maria - Chimbote, 2022.

¢ Identificar los beneficios neonatales asociados al acompafiamiento durante el
trabajo de parto. Maternidad de Maria - Chimbote ,2022.

e Establecer los beneficios neonatales asociados al acompafiamiento durante el
trabajo de parto Maternidad de Maria — Chimbote, 2022

Esta investigacion encuentra justificacion en dos vertientes, por un lado la
necesidad de brindar a las mujeres herramientas para luchar contra los estigmas que
tienen respecto al parto se ven asociados a ideas negativas, dolorosas y tensionaste
tal y como Morales S. evalla la probleméatica del proceso de parto y sus
condicionantes, indicando que el parto debe comprender no solo la esfera
fisioldgica sino la emotiva y que éstos deben armonizar para que la experiencia del
nacimiento del hijo que esperd durante 9 meses, este rodeado de elementos
sensoriales agradables , entre estos elementos, la familia y particularmente el
acompafiamiento en el parto procuran darle este afecto que necesita la futura madre
para llegar empoderada al mismo momento del nacimiento y hacer de éste un
momento feliz (8).

La segunda vertiente estd referida a la capacidad que los acompanantes
tienen para ejercer esta funcion conductora y canalizadora asi como su presencia
confiable para con la mujer en trance de parto y cuyo impacto se vea reflejado en

beneficios observables que la mujer experimenta como positivos, tanto para ella

14




misma como para su hijo, siendo estos beneficios capaces de ser medidos y
validados en la institucion de salud Maternidad de Maria, donde por su caracter
religioso catdlico, aplica el modelo delparto humanizado y la maternidad respetada,
permitiendo el acceso al acompariante en eltrabajo de parto y parto vaginal y cuya
labor sanitaria en favor de la salud materno neonatal es reconocida en la ciudad de
Chimbote.

Se puede agregar también que nivel local no se han realizado
investigaciones sobre esta problemaética, por lo que a nivel préctico, esta
investigaciones dara luces sobrela dindmica que ocurre en las salas de maternidad,
en particular con aquellas mujeres que tienen la oportunidad de ser acompafiadas
en el trabajo de parto y parto; evidenciara la situacion y siendo un tema propiamente
obstétrico, las(os) obstetras deberan propiciar las condiciones necesarias que
permitan esta préctica tan beneficiosa para la madre y el neonato tal y como los

reportes antes mencionados, lo indican.

A nivel metodoldgico, este proyecto pretende que el tema sea considerado
necesario para su divulgacion por ser el que aborda en forma metodoldgica esta
problematica, ademas permitira ser fuente de referencia para otras investigaciones

y ser una opcion dentro de las lineas de investigacion de la Universidad.

I.MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Huacén V. (9) Ecuador 2018, realiz6 un estudio sobre “Beneficios
maternos perinatales del acompafiamiento durante el trabajo de parto en
usuarias atendidas en el Hospital Mariana de Jesus”. Su objetivo fue
determinar los beneficios maternos perinatales asociados al acompafiamiento
de las pacientes por parte de los familiareso pareja, durante el trabajo de parto
en un periodo de 6 meses. La metodologia fue detipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal, teniendo una muestra de 164
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Los resultados

demostraron Los beneficios materos y perinatales del parto con
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acompafiamiento de la presente investigacion fuero: trabajo de parto menor de
6 horas en un u 80%, periodo expulsivo menor de 10 minutos, el 56%, no hubo
necesidad de realizar episiotomia, el 54 %, en el 100% de los casos el parto fue
eutocico, el Apgar del recién nacido la mayoria de los casos fue de 9 al minuto
en un porcentaje de 51%. el 63% del total de la muestra recibio
acompafiamiento durante el parto, el grupo que tuvo mas acompafiamiento fue
el de las primigestas con un 51% y las madres eligieron como acompafante a
su pareja en un 81%. Dando la conclusion que el acompafiante representa la
parte emocional parala mg durante el trabajo de parto, otorgando beneficios

para la madre como para su hijo.

Ramirez H, Rodriguez 1. (10) Espafia 2019, en su estudio “Beneficios
del acompafiamiento a la mujer por parte de su pareja durante el embarazo,
parto y puerperio en relacion con el vinculo paternofilial. Revision
bibliografica” cuyo objetivo fue conocer el beneficio del acompafiamiento de
la pareja en los tres periodos de la maternidad en relacion al vinculo
paternofilial. La metodologia fuela busqueda bibliografica en las bases de
datos especializadas on line en dos idiomasen un periodo de 14 afios (2000
al 2013). Entre los resultados de 13 estudios se encontré6 que el
acompafiamiento de la pareja trae beneficios a la madre en el embarazo, parto
y puerperio no solo desde el aspecto emocional y conductual sino
contribuyendo a una mejor adaptacion fisioldgica al proceso gestacional y
del parto. Concluyendo que la vinculacion del padre desde el inicio del
embarazo y su culminacion en el puerperio son necesario para establecer una
dindmica familiar quemejora la calidad de vida de la triada.

Riafio A. (11) Colombia 2021, realiz6 el estudio de “Acompafiamiento
de la pareja o familiar en el Trabajo de Parto y Parto”. Su objetivo fue analizar
los resultados que tiene el acompafamiento durante estos periodos por parte
de la pareja o el familiar. La metodologia fue retrospectiva de recopilacion
documentaria en buscadores especializados de Internet. Entre los resultados,
se encontrd que los beneficios aportados por estas personas a sus gestantes
fueron seguridad, reduccion de la ansiedad y el estrés y una mejor conducta

ante los acontecimientos. Concluy6 que la incorporacion de un miembro del
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entorno de la gestante durante el trabajo de parto y parto resulta muy
beneficiosa tanto para la mujer como para el entorno familiar.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Goémez K, Huamani R. (12) Huancayo 2018, realizaron un estudio
“Acompafiamiento durante el parto asociado a beneficios maternos perinatales
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen- Huancayo”, cuyo objetivo fue identificar la asociacion entre el
acompafiamiento durante el parto y beneficios maternos perinatales en las
gestantes de ese Hospital. La metodologia fue de tipo descriptiva,
correlacional de grupo casos y controles, con una muestra conformada por 258
gestantes, (129 con acompafiante y 129 sin acompafante. Los Resultados en
el caso de los beneficios maternos fueron: partosin episiotomia (p-
valor=0,0460), duracion del periodo expulsivo menor de 15 minutos (p-
valor=0,0390), ausencia de desgarro perineal (p-valor=0,0495) vy
hospitalizacién menor o igual 2 dias (p-valor=0,0170) y para los beneficios
perinatales: liquido amnidtico claro (p- valor=0,0059), APGAR al minuto de 8
a 9 (p-valor=0,0360), realizacion del contacto precoz piel a piel (p-
valor=0,0052) y la ausencia de reanimacién neonatal (p- valor=0,0145) se
asociaron significativamente con el acompafamiento durante el parto.
Concluyeron que el acompafiamiento durante el parto se asocio
significativamente con los beneficios tanto maternos como perinatales en las
mujeres estudiadas

Saravia K. (13) Huancayo 2018, realizaron una investigacion “Parto
asociado a los beneficios materno neonatales en parturientas del Centro de
salud La Libertad en el Periodo Enero-Mayo 20177, cuyo objetivo fue
identificar los beneficios maternos y neonatales asociados al apoyo del
acompafante en esta institucion. La metodologia fue de tipo correlacional, no
experimental y de corte transversal comando con una muestra de 187
puérperas. Entre los resultados se encontro que en el 50,3% de los casos fueron
acompafadas por su pareja, 44,9% tuvo un periodo de dilatacion beneficioso,
72,2% sin complicaciones; 72,2% sin episiotomia; 62,6% tuvo una duracion

del periodo expulsivo optimo, 85,0% sin complicaciones, 96,3% con Apgar
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normal y en el 51,9% se realiz6 el contacto precozpiel a piel. Concluyé que
existe asociacion significativa con los beneficios maternos

- neonatales y el apoyo del acompariante influyendo en la duracion del primer
y segundo periodo con un p < 0.05.

Flores Y, Saldarriaga N. (14) Huanuco 2019, en su estudio “Rol del
conyugey su Influencia en el Acompafiamiento durante el Parto. Hospital
EsSalud-Huanuco, 2019” se plante6 como objetivo determinar el rol del
cényuge y su influencia durante el parto en este nosocomio; la metodologia
fue descriptiva, observacional, prospectiva y no experimental. La muestra la
constituyeron 63 parturientas, cuya técnica fue la encuesta. Entre los
resultados se hallaron que el 92,1% se sintieron mejor emocionalmente, el
84,1% indicé que la duracion del parto lo redujeron a menos de 15 minutos, el
47,6% percibié un dolor moderado y no severo durante el parto, el 85,7% no
tuvieron desgarro; Conclusion: el rol del cényuge, mediante su apoyo
emocional brindado a la parturienta tuvo una influencia positiva en el parto.

Chuco M. (15) Huancayo 2020, en su investigacion “Beneficios
maternos per natales de parto con acompafante en gestantes atendidas en el
Centro de salud La Libertad, Huancayo -2020” se plante6 como objetivo
determinar los beneficios maternos-perinatales en las gestantes de esta
institucion; utiliz6 una metodologia descriptiva correlacional y se trabajé con
una muestra de 111 mujeres cuyos partos fueron acompafados. Entre los
resultados mas resaltantes se encontré que 97,7% de ellas, tuvieron menos
de 15 minutos de periodo expulsivo, entre los beneficios neonatales, el total
tuvo un Apgar optimo. Concluyo que existe una relacion significativa entre los
beneficios maternos perinatales y el acompafiamiento en el parto en estas
madres estudiada

2.2 Bases Teoricas

2.1.1. Beneficio en Salud

Se entiende por beneficio a la percepcion de mejora que experimenta
una persona, comunidad o sociedad gracias a algo que se le hace o se

le otorga, en este casoen el aspecto sanitario y que obedece a las
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necesidades que se presentan. Ante ello la Organizacion de las Naciones
Unidad declara ala salud como un derecho humano, al respecto su brazo
organizativo, la OMSes el rector de la salud universal y ofrece a los Estados,
los caminos y lineamientos para lograr el acceso a la salud universal en la
que los sistemasde salud doten a las personas equitativamente del bienestar,
cumpliendo conbeneficiarlos en su calidad de vida. Es pertinente citar

textualmente a la OMS:

“El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicion econémica o social ”

Esta conclusion, resume el significado de beneficio en salud (16).
2.1.1.1. Beneficios en el campo de la salud sexual y reproductiva

Para que sean visibles los beneficios en la salud sexual y reproductiva,
los gobiernos deben implementar las condiciones para respetar y hacer
tangibles los derechos sexuales y reproductivos de hombres y mujeresentre
los que incluyen el acceso a informacion, la decision de las parejas sobre
anticoncepcién, el aseguramiento a servicios de planificacion familiar; pero
también el derecho de las mujeres a contar con servicios de calidad para el
cuidado durante el embarazo y proveer de todo aquello que garantice la

maternidad saludable y segura (16).

Se estima que 140 millones de nacimientos ocurren cada afio en el
mundo y que la mayoria nacen por parto vaginal con condiciones
aparentemente eutocicas, sin embargo, se estima que, en el trabajo de
parto yparto, ocurren complicaciones que termina en morbilidad severa o
en muerte materno neonatal. Se estima que la mitad de las muertes
maternas y un cuarto de las muertes de recién nacidos son consecuencia

de estos instantes del trabajo de parto y parto.

Esta situacion que se ve con mayor prevalencia en los paises de
ingresos medios y pobres, amerita poner en marcha estrategias no solo
clinicas sino también incorporar practicas no clinicas para proporcionar a

las parturientas la culminacion de un proceso fisioldgico seguro y de
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calidad (1,17).

En el Perd, el nimero de partos institucionales a crecido, asi como la
atencion del parto por profesionales, sin embargo, no tienen su contraparte
enla mortalidad materna que aun es altay que siendo un pais multicultural,
cadarealidad ofrece retos diferentes y estrategias centradas en su cultura,
particularmente en la atencion del parto, en la que el intervencion de los
proveedores de salud, no son bien aceptados, siendo considerado ofensivo
y hasta humillante tal como desnudar a la parturienta para colocarle una
bata o dejarla sola en su proceso de dilatacion (3, 4).

En este panorama, la OMS evallGa que la calidad de atencion a las
embarazadas en el trabajo de parto es mala y asi es percibida, trayendo
como consecuencia una intervencion, como uso de oxitocina,
amniotomias, antibidticos y hasta cesareas innecesarias, pues el origen de
aplicar estas tecnologias surge de miedos, dolor y temores que la mujer
percibe como agresivos en la que su decision y la de sus familias no
cuentan.El enfoque que los sistemas de salud y los profesionales incluidos
tienen de este momento del parto no es el proceso cérvico-uterino que
culmina con la expulsién del feto y la placenta, el enfoque de la mujer y
de su entorno es que el embarazo y particularmente el parto, es un
acontecimiento familiar, no es personal, que la espera la hicieron todo el
grupo social de la mujer, siendo estas dos concepciones contrapuestas,
imponiéndose la primera y la embarazada no logre experimentar el parto
como el momento feliz de esta espera. De estas practicas no clinicas, el
acompafiamiento en el trabajo de parto ha develado tener un efeto
favorable clinicamente en éste, motivo por el que la OMS presenta
directrices basados en evidencias (1).

2.1.2. Acompafiamiento en el trabajo de Parto
Acompafiante es una persona que proporciona un apoyo emocional,
fisico, y/o educacional a la madre durante el trabajo de parto. Este rol
puede ser asumido por la pareja, la madre, la hermana o una entrenadora
(doula)
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Las mujeres desean tener una experiencia de trabajo de parto y parto

fisioldgico que incluya darle el control de lo que acontece en ese momento

y que para ello haga uso de sus creencias personales y culturales e incluya

el soporte practico y emocional que necesita a traves del acompafiamiento

0 no,en este evento, sin dejar de lado las expectativas que tiene sobre la

atencion que recibira (1,18).

2.1.2.1.

2.1.2.2.

El apoyo emocional: Representa la identificacion de la parturienta
con la persona conocida, que relne tres requisitos para estar al lado
de ella: ser afectuoso(a) para encontrar seguridad en esta persona,
compasivo(a) en el sentido que tenga empatia respecto a la
percepcion de dolor durante las contracciones uterinas propias de este
proceso. Y que ejerza la abogacia, es decir, sea quien trasmita sus
necesidades al personal que la atiende (18).

El apoyo fisico: Es importante la capacitacion de los acompafiantes
en técnicas como los masajes durante el trabajo de parto, La
masoterapia o la haptonomia son técnicas ensefiadas en los programas
de Psicoprofilaxis Obstétrica, asi los acompariantes pueden utilizar
Ilegado el momento, observandose que el tacto yla presencia misma
del acompafante reducen la percepcién del dolor durante las
contracciones uterinas. Esta funcion se cumplira enla medida que los
acompariantes asistan previamente a las sesiones de preparacion, y
debe ser él o la elegida para estar presente al lado de la mujer
aplicando masajes, o animando a trabajar las respiraciones, adoptar

posiciones antalgicas o tener contacto visual simplemente (19).

2.1.2.3. Apoyo educacional: El que el acompariante haya sido entrenado y

educado en las sesiones psicoprofilacticas, permite tener un
miembro del equipo de salud en casa, y en todo momento con la
embarazada, EI componente educativo del acompariante también
facilita la comunicacion con los profesionales que la atienden y con
la familia que esta en espera; también percibe con mas claridad las
necesidades de la parturienta y se compromete a cumplir sus

requerimientos, educandose para toda la vida. (19).
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2.1.3. Beneficios clinicos del acompafiamiento en el Trabajo de Parto

Se han reportado numerosos estudios y en diferentes contextos

sobre este acompafiamiento que la OMS ha recogido para elaborar

recomendaciones para que los paises adopten y generen una experiencia

de parto exitosa en el marco de una atencion respetuosa de la maternidad

en concordancia con conceptos como el derecho a la salud sin

discriminacion, la equidad de género, el parto humanizado, estas

directrices tienen como lineamiento transversal en el que las mujeres

mantengan su dignidad, privacidad, confidencialidad y libertad para

decidir la manera de vivir su trabajo de parto y parto con respeto a sus

costumbres entre ellas, presencia de un acompariante en este momento

a.

2.1.3.1.

Tipo de Parto: existe certidumbre estadistica respecto a que las
mujeres acompafadas durante el trabajo de parto, tienen menos riesgo
de culminar el parto por via abdominal (24 ensayos, 15,347 mujeres,
RRO0,75, IC del 95% 0,64-0,88). Estos estudios muestran diferencia
favorable hacia el parto vaginal espontaneo cuando la mujer es
acompafada por una persona que no es miembro del equipo de salud,
pero tampoco laeligié ella (RR 1,15, IC del 95% 1,05-1,26; y cesarea:
RR 0,61, IC del 95% 0,45-0,83). Asi también, se cuantific6 menos
partos vaginales instrumentados cuando se permite el
acompafiamiento(19 ensayos, 14.118 mujeres, RR 0,90, IC del 95%
0,85-0,96) (6).

Duracién del trabajo de parto: Existe una relacion moderada entre el
acompariamiento durante el trabajo de parto y parto en menos 0,34
min. al hora 04 min (13 3nsayos, 5429 mujeres) con una media de
0,69 min. Sin embargo, un estudio en Guatemala dentro de este
grupo- de ensayos encontré diferencia altamente significativa de 10
horas de diferencia a favor del trabajo de parto con acompariante (N=
225; 15,5 hrs vs 7,7 hrs)

Aceleracion del trabajo de parto: Referido a la evidencia de certeza

baja respecto a que el trabajo de parto y el mismo parto acompafiado,
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seacelera con el acompafiamiento tanto espontaneo como con el uso
de oxitocina sintética (17 ensayos, 12.833 mujeres, RR 0,97, IC del
95% 0,91- 1,03).

c. Experiencia de Parto: la certidumbre es moderada, traducido en que
las mujeres que tuvieron acompafiamiento percibieron como no tan
traumatico el proceso parto, efecto que se potencié cuando el
acompafante fue parte del personal sanitario, dato interesante
respecto al papel de la Obstetra como acompafiante de primera
eleccion (11 ensayos, 11.133 mujeres, RR 0,69, IC del 95% 0,59-
0,79). En cuanto a la percepcion de dolor, la percepcién de la mujer
respecto al dolor intenso del trabajo de parto en su fase activa y del
expulsivo, no se viomodificado por el acompafiamiento en éste.

d. Salud neonatal: Al medir los estados hipoxicos en relacion al
acompafiamiento durante el trabajo de parto y parto, se determind
certeza moderada sugiriendo que éste reduce la frecuencia de la
puntuacion baja del test de Apgar a los 5 minutos (14 ensayos, 12.615
bebés, RR 0,62, IC del 95% 0,46-0,85) (6).

2.1.3.2. Condiciones favorables para el acompafiamiento durante el
trabajo de parto y parto
Las recomendaciones proponen acompariante tenga condiciones

que favorezcan esta sintonia con la parturienta como son:

e No ser ajeno(a) a la institucion y sus procedimientos. Ante ello, las
instituciones pueden capacitar al acompariante elegido, otra estrategia
es que asista con la gestante a las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica, donde tenga la posibilidad desde su perspectiva, hacer
preguntas, disipar dudas y tomar confianza con los eventos

fisioldgicos que acontecera

e Segundos por el lapso por lo menos de 1 hora en la que el cérvix se
ha centralizado, presenta cierto nivel de borramiento y se encuentra

abierto 1 cm, se diagnosticard como trabajo de parto (1,24).
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Falso Trabajo de Parto: se denomina asi cuando se identifica
que la gestante tiene 3 contracciones en 10 minutos de > 35
segundos de duracion, con intensidad > 35 milimetros de
mercurio 'y que causan modificaciones del cuello uterino
(dilataciéon y borramiento) y comprende hasta los 4 a 5 cms. Esta
condicion de dilatacion de 4 cms se toma en cuenta para la apertura
de la hoja dela partograma y asegura la progresion del trabajo de
parto sin tenerque registrar una larga curva de progreso de la
dilatacion. Por este motivo, los resultados de esta investigacion
incorporan esta definicion clasificando todas aquellas historias
clinicas cuyo ingreso de la parturienta ocurrié con 4 cms 0 mas de
dilatacion (24).

En relacion a la paridad. - existe una diferencia en cuanto
a lapresentacién de los fendmenos pasivos del trabajo de parto.

A) Trabajo de parto en nuliparas: la secuencia comprende la
centralizacion del cérvix, el adelgazamiento del mismo
(borramiento)y finalmente la dilatacion.

B) Trabajo de parto en multiparas. Las caracteristicas
semioldgicasen estas mujeres muestran en semanas previas
al trabajo de parto, cérvix corto, reblandecido y el orificio
cervical externo entre abierto (22).

En relacion a sus periodos. - se encuentran diferenciados 3

momentos:

ePeriodo de Dilatacion: comprendido desde la apertura del cuello
uterino de 1 cm hasta los 10 cms gracias a un patrén de contracciones
medidas en tiempo (frecuencia) con intensidad en el tono uterino y
duracion contada en segundos que se prolonga a medida que avanza.
Es el periodo mas largo y se aprecian dos fases, convencionalmente
Ilamadas:
A. Fase latente: se caracteriza por contracciones uterinas dolorosas
y cambios variables del cuello uterino, incluso con un cierto grado

de borramiento y progresion mas lenta de la dilatacion hasta 5 cm
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para primigestas como para multiparas. Al respecto Williams
marca el limite de la fase latente hasta los 4 cms, dilatacion que

inicia la apertura de partograma (21,22,23)

Fuente: Norma técnica de salud 121 MINSA

B. Fase activa se caracteriza por contracciones uterinas dolorosasy
regulares con un grado importante de borramiento y dilatacién
mas répida del cuello uterino desde los 5 cm hasta la dilatacion
méaxima de 10 cms (22,23).

Segun Williams todo el periodo de dilatacion tiene una duracion
estimada 12 a 18 horas para las primigestas y de 6 a 8 horas para las
multiparas (borramiento y dilatacion simultaneamente).

La duracién de este periodo es variable entre los autores; es claro
que las primigestas presentan una duracion mayor que lasmultiparas; asi
tenemos que segun la OMS (1) la duracion de la fase latente es variable
en cada caso, sin embargo, la fase activa no excede las 12 horas para las
primigestas y 10 horas para las multiparas e indica que el progreso de la
dilatacion con inicio del trabajo de parto espontaneo, el umbral de
velocidad de dilatacion del cuello uterino de 1 cm por hora durante la
fase activa del periodo de dilatacién (como se muestra en la linea de
alerta de la partograma )(21,23)

Segun nuevas evidencias las parturientas entran a la fase activa a los
6 cms de dilatacion siendo dificil estimar el tiempo que demorara en
llegar a esta dilatacion puesto ellas ingresan a la admision hospitalaria
habiendo iniciado el trabajo de parto en su domicilio; se ha observado

gue cuando las embarazadas ingresan ala asistencia con 2 cms. demoran
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en llegar a 6¢cms en 6 horas (mediana estadistica) mientras que cuando
ingresan con 3 cms estetiempo se acorta a 4,2 horas, lo que sustenta el
beneficio matero cuando su ingreso al centro hospitalario es con una
mayor dilatacion (21).

Pérez Sanchez resume estos periodos en:
Valores normales para cada una de las etapas del parto

Fase latente Nulipara  Total: Hasta 20 horas
Dilatacién: 1,2 cm/h
Descenso: 1 cm/h

Fase activa Multipara Total: Hasta 14 horas
Dilatacién: 1,5 cm/h
Descenso: 2 cm/h

Fuente: - Obstetricia — Pérez Sanchez 4ta edicion

Primera etapa

e Periodo Expulsivo: comprende el nacimiento del lactante, iniciandose
con la dilatacion de 10 cms y culminando con la expulsion del feto. La
duracioén en este periodo también esta dependiendo de la paridad siendo
de 30 a 45 minutos en las nuliparas y 15 a 20 minutos para multiparas
aproximadamente.Pérez Sdnchez expone un mayor tiempo de espera en
nuliparasde 90 minutos y en multiparas de hasta 60 minutos, pero
coincide con otros textos en los promedios normales. La OMS ofrece
una estimacion méaxima de 3 horas para el primerparto y de espera de 2
horas para mujeres multiparas, tiempos que en la practica obstétrica ya

serian alarmantes.

e Periodo de Alumbramiento: se inicia con el nacimiento del lactante y
termina con la expulsién de la placenta y anexos. La duracién es de 15 a
30 minutos en primiparas y multiparas espontaneamente, sin embargo,
si es dirigida, solo toma 5 minutos, procedimiento que esta protocolizado

segun la norma técnica de salud 121 - MINSA.

2.2.3.3. Aspectos Emocionales en el Trabajo de Parto

En la misma linea de este marco conceptual, la experiencia de las
mujeres en el trabajo de parto, se ven relacionadas con las percepciones
sentimentales, afectivas y psicoldgicas de éstas ante un proceso fisiologico

no cotidiano, pero si muy trascendental en sus vidas, la de traer un hijo al
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mundo, esta vivencia no solo abarca a la mujer, sino a la pareja y a la familia,
pudiendo valorarse en los 2 periodos del trabajo de parto (18,25):

e Durante la dilatacién: la madre percibe que este estado pasivo de la
gestacion culmina en forma mucho maés rapida, trayendo emociones
como la ansiedad, aprensién y excitacion, mas adn si son nuliparas e
igualmente sus parejas deben compartir esta nueva situacion. He aqui
el impacto que pueden tener sobre la mujer los acompariantes,
particularmente la pareja, pues cada vez se hace mas cotidiano que
ingresen a las consultas pre natales y/o asistan a los programas de
preparacion para el parto, lo que promueve disipar estos conflictos
emocionales que pueden verse magnificados cuando se trasladan a
las salas hospitalarias y se enfrentan a profesionales poco empaticos y
procedimientos invasivos a su privacidad, cultura o creencias (18,25).

e Durante el Parto. - en este momento, la experiencia de la parturiente se
ve favorecida cuando se estd acompafiada, dandole seguridad y
autosuficiencia, para culminar esta expulsion del bebé. En el caso del
padre, el sentido de expectacion suele ser el sentimiento mayor, tanto
por el papel de la mujer como la conduccion del profesional obstetra
queatiende el parto; otro punto a resaltar es la valoracion satisfactoria
de los padres cuando hay presencia minima de personal en el parto;
particularmente Carbone (4) en nuestro pais, reporté que la cultura de
la mujer andina en el parto tenia que ver con el respeto al pudor que
sentia en este momento y a la tranquilidad que experimentaban cuando
sus parejas las sostenian por detras de ellas, sin ver el nacimiento como
espectador solamente.

En conclusidn, los aspectos emocionales que rodean al nacimiento
deben ser considerados para proporcionar a los padres una experiencia
agradable y satisfactoria cambiando la concepcién del parto no solo
como hecho bioldgico sino como un acontecimiento biografico para el
trinomio madre-padre- bebé, que en un futuro marcara la crianza y

atenciones para coneste nuevo ser humano (25)
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2.1.4. Valoracion del bienestar del Neonato

Se define neonato como el ser humano que cumple un periodo de vida
desdeel nacimiento hasta los 28 primeros dias. El tiempo que pasa de la vida
intrauterina al extra Utero es de gran valor para la adaptacion a un nuevo
entorno con todos los cambios fisiol6gicos que determinaran su condicién de

recién nacido normal. Ante ello, el recién nacido.

Su supervivencia esta sujeta a una primera funcion basica como es la
respiracion, luego la termorregulacion, alimentacion y la adquisicion de un
sistema inmune para vivir en el ambiente extrauterino. Sin embargo, existen
factores condicionantes de este bienestar al nacer como los asociados al
embarazo como oligoamnios, pre-eclampsia, malformaciones, infecciones;
otras que se presentan durante el trabajo de parto y que vienen a colacion
en este estudio, tales como los relacionados con la duracion de éste,
especialmente con el periodo expulsivo prolongado, la hipoxia fetal intraparto

0 la necesidad de un parto instrumental por estos motivos (26).

Se estima que, si bien la mayoria de recién nacidos no presentan
problemas,un 10% de ellos, si necesitan de apoyo para iniciar su respiracion,
pudiendo comprometer su adaptacion y su integridad cognitiva. En este
sentido, los profesionalesde la salud emiten una apreciacion valorativa llamada

puntaje Apgar al minuto, 5 minutos y 10 minutos de vida neonatal (26).

2.1.5.El Apgar

Es una escala valorativa que se aplica al recién nacido al minuto de vida

y secuencialmente ellos 5 y 10 minutos. Comprende 5 parametros que el

observador debe asignar segun la siguiente tabla:

Signo

Frecuencia

/ (<X ) =
cardiaca Ausente Lenta (< 100 lpm) 100 Ipm
Respiracion Ausente Lenta, irregular Buena, llanto
‘Tono muscular Flaccido Leve flezion Movimiento activo

Irritabilidad refleja Sin respuesta Quejido llanto
> . Cuerpo rosado, Completamente
Coloracicn Azal o palido extrerrudades azules rosado

Tos, estornudo,
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Fuente: Manual de Neonatologia de Martinez M. pagina. 22
La puntuacion de Apgar permite evaluar la condicion del recién nacido,
asi también, es util para valorar la efectividad de la reanimacion en caso de un
neonatoasfictico (27.28).
a) Lapuntuacion > 7 significa bienestar.
b) Lamedicidn debe realizarse al minuto y 5 minutos hasta obtener una
puntuacién >7.
¢) Una puntuacién de Apgar baja no es sinénimo de asfixia ya que otros factores
pueden alterarla
d) Se diagnostica hipoxia fetal cuando la puntuacion es < 6 a los 5 minutos.
e) Se diagnostica encefalopatia hipoxica isquémica cuando el puntaje Apgares
0 a 3 por un tiempo > 5 minutos.
f) Un indicador de mal pronostico es un Apgar de < 3 a los 10 minutos de
reanimacion.
Este método tiene por objetivo de cuantificar la condicion del recién nacido
y ofrecer informacion al minuto que evidencia la adaptacion al estrés del
expulsivo: periodo de 15 a 30 minutos para un parto vaginal, y una segunda
medida a los 5 minutos que permite evaluar la adaptacion al medio extrauterino
y la probabilidad de patologia. En casos de neonatos de riesgo, la puntuacion
Apgar permitird medir objetivamente si hay un grado de asfixia y si la

reanimacion esta teniendo resultados (29).

2.1.6.El Apego en la sala de partos

O llamado contacto precoz piel a piel, es el primer apego de la madre y el
recién nacido luego del nacimiento, esto permitird que se fortalezca el vinculo
entre la madre, neonato y padre cuando éste ha realizado el acompafiamiento en
sala de partos; este procedimiento es altamente beneficioso para el recién nacido
pues ha sido comprobado cientificamente que estabiliza la respiracién y la
oxigenacion del bebé, ademéas de nivelarsu glicemia y su termorregulacion;
observandose también una succion inmediata posteriora los 10 minutos de éste.
El procedimiento esta normado en MINSA y es el contacto abdomen del recién
nacido con el pecho materno y se estima que es ideal que el contacto debe

acontecer por 30 minutos 0 mas, en condiciones normales (30)
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2.3 Hipotesis

H1: Existen beneficios maternos - neonatales asociados al acompafiamiento durante
trabajo de parto. Maternidad de Maria — Chimbote, 2022

Hi: No existen beneficios maternos - neonatales asociados al acompafiamiento

durante el trabajo de parto. Maternidad de Maria- Chimbote,2022




11l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y disefio de Investigacion:

El nivel de la investigacion corresponde a un estudio correlacional- analitico
porque se establecera la relacion de causalidad entre las variables planteadas. El tipo
de investigacion se define como cuantitativa, ya que la obtencion y tratamiento de
los datos son medibles numéricamente y segln Lépez, la validez de esta informacion
sera sometida al rigor estadistico el que permitira refutar o afirmar la hipdtesis,
ademas posibilita la generalizacion de los resultados hacia la poblacion elegida.

El disefio serd no experimental observacional, de caso y control, porque no se
manipularan las variables de estudio y se compararan dos grupos de personas basado
en la observacion de la muestra expuesta y no expuesta, mediante la revision de
historias clinicas y de corte trasversal porque la informacion se recolectara en una

solo oportunidad. (31).

ESQUEMA
— Expuesto
— Enfermos
(Casos) —— No Expuesto
Poblacion____ |
objetivo —  Expuesto
No Enfermos____

{(Controles)
" No Expuesto

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion:
La poblacién estard conformada por el total de historias clinicas de gestante

atendidas durante el trabajo de parto en la Maternidad de Maria en el periodo

octubre- noviembre 2022 que corresponden aproximadamente a 400 partos

atendidos.




3.2.2. Muestra

La muestra inicialmente estara compuesta por 128 gestantes la cual sera
escogido de forma aleatoria no probabilistica para ambos grupos, divididos en
historias clinicas de la atencidén de parto con acompafiante correspondientes al
grupo casos y 40 al grupo control. Segun Lopez, la muestra la conforman los
elementos elegidos cuya representacion es confiable para amplificar los resultados
de unainvestigacién y cuyas caracteristicas e replican en cada uno de los elementos
constitutivos de la poblacion (31).

La extraccion de la muestra serad sometida a la siguiente férmula estadistica:

NxZa*xpxq
e2x(N—1)+Zazxpxgq

n

400(1.96)2 X 0.5 X 0.5 x 400
0.052 x (400 — 1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n

141.6

1.20

n

n =128

Donde:

n=es el tamafio de la muestra

N=es el tamafio de la poblacion

Zo= 1,96 para un nivel de confianza del 95%

p = es la proporcion de acompariamiento en nuestra realidad

g= es el complemento de p (1-p)

e= error de la muestra




Criterios de Inclusion y Exclusién

» Inclusion:
Historias clinicas:

« Historias clinicas de partos eutocicos a término atendidos con
acompafiamiento del familiar (pareja, madre, hermana u otro) durante el
periodo octubre- noviembre del 2022.

« Historias clinicas que tengan diagndstico de Inicio de Trabajo de Parto o
Trabajodeparto.

« Historias clinicas correctamente llenadas.

 Historias clinicas de primigestas y multiparas que no hayan
tenido complicaciones durante el control

« Historias clinicas de pacientes q no estuvieron
acompafadas.

Casos y Controles

« Gestantes controladas y no controladas

« Gestantes nuliparas

« Gestantes primerizas

« Gestantes multiparas

» Exclusién:

e Historias clinicas con diagnéstico de ingreso en periodo expulsivo.

¢ Historias clinicas llenadas con datos incompletos




3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

3.3.1. Definicion de variables

Variable Independiente Acompafiamientodurante el trabajode parto : Es el apoyo quese recibe de unapersona en un momento
determinado.

Variable DependienteBeneficios Maternos- Perinatales: Es un bien que se realiza a la gestante desde una atencion con acompafiamiento

de algun persona de su eleccidn, asi mismo esto se vera reflejado en el neonato




3.3.2 Operacionalizacion de variables

de parto

preguntas de
multiples

opciones.

CATEGORIAS
DEFINICION ESCALA DE o
VARIABLE OPERATIVA | DIMENSIONES INDICADORES MEDICION )
VALORIZACION
Se evaluara a - Pareja =1
través de una - Madre =2
ficha de Cuantitativa
; - Con acompafiante . - Padre =3
Variable analisis P Nominal
Independiente: documental Tipo de - Hermana =4
Acompafiamiento i
P | con3 acompafiante - Oftros -5
durante el trabajo items 3

- Sin acompafante

Cuantitativa

Nominal

- Sin acompafiante (0)




Variable
Dependiente
Beneficios
Maternos-

Perinatales

Se evaluara a
través de 10
preguntas
cerradas y
abiertas,
referidas a los
datos del
periodo de
dilatacion,
expulsivo,
alumbramiento
y del recién
nacido

- Gestante con Trabajo de Parto
de 1 a2cms

- Gestante con Trabajo de Parto

1. No beneficioso =0

Beneficio 4cms a mas (apertura de
Materno partograma)
items: - Gestante con un dato Maximo al
1245678910 ingresar hasta 7 cms. o N )
- Duracion del Ler periodo Cuantitativa 2.Beneficioso =1
11 - Duracion del 2do periodo Nominal
- Duracion del Periodo Expulsivo
- Duracion del Alumbramiento
dirigido (5 A 10 min)
- Duracion total del trabajo de
parto.
Beneficio . Apgar - Cuantitativa - No beneficioso =0
perinatal - Contacto precoz piel a piel Nominal - Beneficioso =1

items 12,13,14




Maternos

Fase del trabajo de parto con d >adcmsa’icms *

que ingreso

Duracién de periodo de Primigestas <12hrs

dilatacion Multiparas < 8hrs

Duracion del periodo Primigestas / 15 min a 30 min

expulsivo Multiparas

Duracion del trabajo de parto: Primigestas <14 hrs

<10hrs

Multiparas

* maxima dilatacion presentada en la muestra

Neonato
Apgar al minuto 7 a 10 de puntuacién
Apgar a los 5 minutos 7 a 10 de puntuacién
Contacto precoz piel a piel Procedimiento presente

A. No beneficioso, aquellos con desviaciones de los valor esestandares colocados
en latabla

3.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1 Técnica

Se utilizara una ficha recoleccion de datos para los analisis documentales de las

historias clinicas

3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento correspondera a una ficha de recoleccion de datos tomada de
Chuco M. (15) y adaptada por la autora para poder medir el comportamiento de cada

una de las variables y que fue validada por 3 expertos (anexo 2) lo que permitira
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recolectar la informacion tomadas de las historias clinicas en un determinado tiempo,

y constd de tres segmentos:
Parte I: Corresponde a los datos obstétricos:

» Motivo de ingreso a la hospitalizacion.
« Tipo de gestante.
» Tipo de acompaiiante

Parte I1: Corresponde a los datos del parto en cuanto:

» Diagnostico de ingreso a la hospitalizacion.
» Duracion del periodo de dilatacion en horas y minutos.

» Duracion del periodo expulsivo
Parte I11: Corresponde a los datos del recién nacido:

» Puntuacién Apgar al minuto
» Puntuacién Apgar a los 5 minutos

» Contacto precoz piel a piel.

La variable Beneficios Neonatales sera evaluada en la siguiente categoria y

puntuaciones
puntuaciones

A. Beneficioso. Datos que se ajustan a los valores estandares como:

Materno

Fase del trabajo de parto cond | >a4cmsa7cms ™

que ingresd

Duracién de periodo de Primigestas <12 hrs

dilatacion Multiparas < 8hrs

Duracion del periodo Primigestas / 15 min a 30 min

expulsivo Multiparas

Duracion del trabajo de parto: Primigestas <14 hrs
Multiparas <10 hrs
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* maxima dilatacion presentada en la muestra

Neonato
Apgar al minuto 7 a 10 de puntuacion
Apgar a los 5 minutos 7 a 10 de puntuacion
Contacto precoz piel a piel Procedimiento presente

B. No beneficioso, aquellos con desviaciones de los valores estdndares

colocados en la tabla

3.4.2.1 Validacion

El instrumento fue validado por tres jueces expertos para calificar la coherencia de
las variables del estudio de la tesis Chuco M. con el proposito de:
» Analizar el contenido, que corresponda a la pertinencia con los objetivos de
la investigacion y que dé respuesta a la hipétesis.

 Analizar la informacidn con respecto a la claridad y relevancia.

Los jueces expertos determinaron que el instrumento es aplicable para la

investigacion.

3.5 Método de analisis de datos

Se realizara el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detallara y presentara en forma cuantitativa, ordenados en
tablas y gréficos estadisticos. Los datos obtenidos seran codificados y
posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel y
el de andlisis se realizara a través del programa estadistico SPSS Version 26,
utilizando el analisis univariado y bivariado; determinara la asociacién y su grado
de adhesién mediante el uso de coeficientes de correlacion de Spearman y la

validacion de los datos mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado.
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3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion se cefiira a los postulados éticos de la Declaracién de Helsinki
y a el Reglamento de Integridad Cientifica de la Uladech— Catdlica V 001 del que
se extra en los siguientes principios éticos (32,33).

1. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: que en el caso de
la recopilacion de historias clinicas se protegera la identidad de las pacientes, asi
como la informacién personal que en ella se haya consignado, evitando los
comentarios o su divulgacion en cualquier parte del proceso investigativo o
posterior a éste.

2. Beneficencia, no-maleficencia: se tendrd en cuenta que durante el recojo de
informacion no haya filtracion de datos de las pacientes evaluadas y que puedan
causarles dafio; se evitara los posibles efectos adversos en este sentido.

3. Justicia: se considerara en todo momento del proceso de recoleccion y
tratamiento de la informacion ejercer un juicio razonable y ponderado para
asegurar hveracidad e imparcialidad en los resultados de la investigacion.

4. Integridady honestidad: se hara la difusion de los resultados de la investigacion
con transparencia, imparcialidad y objetividad, teniendo en cuenta en todo
momento el tratamiento responsable de la informacion contenida en este estudio

5. Principio de cuidado del ambiente: esta investigacion tendra como principal

objetivo durante esta investigacion
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IV. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Casos y controles de los beneficios maternos segun dimensiones asociados al
acompafiamiento durante el trabajo de parto segin dimensiones Maternidad de Maria
- Chimbote ,2022.

Grupo Grupo
Casos Control
DIMENSIONES n % n %
Fase del trabajo de parto al ingreso
Proédromos del trabajo de parto 0 0,0 7 175
Inicio del trabajo de parto 12 13,6 33 82,5
Franco trabajo de parto 76 86,4 0 0,0
Total 88 100,0 40 100,0

X?=87,040 p= 0,000 < =0,05 significativo

Duracion del Periodo de Dilatacion

Beneficioso 49 55,7 9 22,5
No Beneficioso 39 443 31 775
Total 88 100,0 40 100,0

X2=4,657 p= 10,031 < 0,05 significativo OR= 0,365 IC: 0,155 — 0,856
Duracion del periodo Expulsivo

Beneficioso ol 58,0 32 80,0
No beneficioso 37 42,0 8 20,0
88 100,0 40 100,0

Total

X2=4,897 p= 0,027 < 0,05 significativo OR=0,345 1C: 0,143 - 0,833

Duracion del trabajo de Parto

Beneficioso 56 63.6 33 82,5
No beneficioso 32 36,4 7 175
Total 88 100,0 88 100,0

X2=3,742 p= 0,053 > 0,05 no significativo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla 1 se muestran las dimensiones evaluadas respecto a los beneficios del
acompafiamiento asociados a la madre, como la fase del trabajo de parto en la que
ingresan las gestantes a la sala de hospitalizacion, se tiene que, en el grupo de casos, el
86,4% lo hizo con diagnostico de franco trabajo de parto y 13,6% con inicio de trabajo
de parto, en tanto, en el grupo control el 82,5% fue hospitalizada con inicio del trabajo
de parto. Se encontro diferencias significativas (p=0,000 < 0,05) entre ambos grupos,
siendo una confirmacién positiva que el grupo con acompafiante en el momento del
ingreso a la sala de maternidad, lo hizo en una fase mas avanzada del trabajo de parto
por ende con menos horas en la sala de dilatacion, a diferencia de aquellas que no lo

tuvieron.

En cuanto a los casos y controles segun duracion del periodo de dilatacion, en el
grupo de los casos, el 55,7% presentaron una duracion del periodo de dilatacion dentro
de los parametros normales mientras que, en el grupo de los controles, el 22,5% tuvo un
tiempo apropiado, evidenciando que el grupo casos desarrolld este periodo con el
acompafiamiento en el tempo esperado a diferencia de un menor porcentaje, 22,5% que
logré este tiempo sin estar acompafiada. En el caso de alteraciones del tiempo de
dilatacion, que en el total de los casos fueron diagnosticados como prolongado, 44,3 %
sucedid en el grupo de casos y 77,5% en el de controles. Los datos muestran un
porcentaje a favor de quienes estuvieron acompafiadas. Se hallo diferencias
significativas (p= 0,031 < 0,05) entre los casos y los controles. Asimismo, la presencia
del acompanante influye en la duracién del periodo de dilatacion siendo 0,365 (IC: 0,155
—0,856) veces, beneficioso en las gestantes acompafiadas respecto a quienes no fueron

acompafadas.

Al identificar la duracién del segundo periodo del trabajo de parto, en el grupo de
los casos, el 58,0% de gestantes tuvieron un periodo expulsivo beneficioso en cuanto a
duracion y en el grupo de controles solo 20,0% tuvo un tiempo apropiado, por ende,
beneficioso; 42% de los casos y 80% de los controles, tuvieron una duracion mas larga
de este periodo identificindolo como no beneficioso. Se hallo diferencias significativas
(p= 0,027 < 0,05) entre los casos y los controles de las parturientas que han sido
acompafadas en este periodo existiendo una significancia estadistica positiva.

Asimismo, es 0,345 (IC: 0,143 — 0,833) veces beneficioso que ocurra un periodo
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expulsivo en un tiempo apropiado y beneficioso, frente a las mujeres que no tuvieron la

oportunidad de estar acompariadas.

En cuanto a la duracion completa del trabajo de parto, en sus tres periodos:
dilatacion, expulsivo y alumbramiento; en el grupo de los casos, el 82,5% de gestantes
tuvieron una duracion de trabajo de parto dentro de los rangos normales y en el grupo
de controles, 63,6% presentaron la misma caracteristica; al evaluar los casos cuyos
tiempos excedieron lo normal, 17.5% del grupo de casos y 36,4% del grupo de controles,
se catalogaron como no beneficioso. Estos resultados no mostraron diferencias
significativas entre los casos y los controles, (p=0,053> 0,05), por lo que no se puede

establecer la fuerza de asociacion respecto a la variable beneficio del acompafiamiento.
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Fuente: tabla 1

Figura 1. Grafico de barras de los beneficios maternos por dimensiones asociados al
acompafiamiento durante el trabajo de parto segin dimensiones Maternidad de Maria -
Chimbote ,2022.
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Tabla 2. Beneficios maternos asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto.
Maternidad de Maria 2022

Beneficios | Dimensiones X? P Sig.

m Fase del trabajo de parto al ingreso 87,040 0,000 Significativo
a Duracién del periodo de Dilatacion 4,657 0,031 Significativo
t Duracion del periodo Expulsivo 4,897 0,027 Significativo
e Duracion del trabajo de parto 3.742 0,053 No

r significativo
n

0

S

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Segun la tabla 02, los beneficios maternos asociados al acompafiamiento durante el trabajo

de parto evaluados fueron la fase de trabajo de parto con el que ingresé la gestante a la sala

hospitalaria, la duracién del periodo de dilatacion cuyo pardmetro esta identificado en horas

y categorizado, la duracién del periodo expulsivo y finalmente la duracion del trabajo de

parto, sin embargo solo resultaron significativos: fase del trabajo de parto al ingreso

(p=0,000 < 0,05) ,la duracion del periodo de dilatacion y expulsivo respectivamente

(p=0,031< 0,05 y p= 0,027 < 0,05), mostrando tres parametros favorables cuando las

gestantes estan acompariadas desde el domicilio hasta su hospitalizacion y durante los dos

primeros periodos del trabajo de parto
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Tabla 3. Casos y controles de los beneficios neonatales asociados al acompafiamiento

durante el trabajo de parto segun dimensiones Maternidad de Maria - Chimbote ,2022.

Grupo Grupo
DIMENSIONES Casos Control
n % n %
Puntuacién APGAR al minuto
Mayor de 7 86 97,7 35 90,0
Menor de 7 2 2,3 5 10,0
Total 88 100,0 40 100,0

X?=6,143 p= 0,018 < 0,05 significativo OR=6,143 IC: 1,138 — 33,161

Puntuacion APGAR a los 5 minutos

Mayor de 7 87 98,9 36 82,5
Menor de 7 1 1,1 4 17,5
Total 88 100,0 40 100,0

X?=5,756 p=0,016 < 0,05 significativo OR=9,667 IC: 1,044 — 89,492

Contacto precoz piel a piel

Si 86 97,7 30 75,0
No 2 2,3 10 25,0
Total 88 100,0 40 100,0

X?=14,040 p=0,000 < 0,05 significativo OR=14,373 IC: 2,970 - 69,174

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En esta tabla 3. se presentan las dimensiones identificadas en los neonatos nacidos
de madres que estuvieron acompafiadas durante el nacimiento de sus bebes, encontrando que
en el 97,7% de los casos con acompafiamiento, predomind el puntaje del test de APGAR, 7
a 10 al minuto, mientras que en los controles fue del 90%; el puntaje APGAR menor a 7
puntos, fue de 2,3% para los casos y 10% para los controles. Se encontré diferencias
significativas entre el grupo de los casos y controles, p= 0,018<0,05, respecto a la puntuacion
APGAR de los recién nacidos; por otro lado, es 6,143 veces beneficioso la presencia del

acompafante en relacion a la puntuacion APGAR mayor de 7 puntos, asi como la diferencia

respecto a la puntuacion menor de 7.




Asimismo, se indago el APGAR a los cinco minutos a los recién nacidos de los casos
en el gue se encontrd que 98,9% tuvo una puntuacién mayor de 7'y 82,5% para los neonatos
del grupo controles, identificandose que la adaptacion al medio extrauterino fue mayor en
aquellos que recibieron el acompafiamiento durante el nacimiento, reportandose un
porcentaje mucho menor para los neonatos con puntaje APGAR inferior a 7, 1,1% para los
casos y 17,5% para los controles. Se establece que hay diferencias significativas entre el
grupo de casos y control p= 0,016 < 0,05, siendo 9,667 veces beneficioso para los neonatos,
la presencia del acomparfiante en relacion a la puntuacion mayor de 7 de APGAR a los 5

minutos respecto a la puntuacion menor de 7 puntos.

En cuanto a la préactica del contacto piel a piel de la madre con el recién nacido en la
sala de partos como parte de la vinculacion de este binomio, éste se realizo en el 97,7% de
los casos y en el 75% de controles. Se hall6 diferencias significativas entre el grupo de los
casos y grupo control p= 0,000 < 0,05. Por otro lado, es 14,373 veces mas probable que la
presencia del acomparfiante condicione la ocurrencia del contacto precoz de piel a piel con

respecto a los no tuvieron contacto precoz piel a piel.

90
80
70
60
50
40
30
20
: -7
0 ‘ axil)
mayor de 7 menor de mayorde 7 menor de Si No
7 7
Apgar al minuto Apgar a 5 min Contacto precoz

M Casos M Control

Fuente: tabla

Figura 2. Grafico de barras de los beneficios neonatales asociados al acompafiamiento

durante el trabajo de parto segun dimensiones Maternidad de Maria - Chimbote ,2022.
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Tabla 4. Beneficios neonatales asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto
Maternidad de Maria - Chimbote ,2022

Beneficios Dimensiones X? p Sig.
N
e Puntuacion APGAR al minuto 96,471 0,000 Significativo
0 Puntuacion APGAR a los 5 minutos 84,436 0,000 Significativo
n Contacto precoz piel a piel 84,436. 0,000 Significativo
a
t
a
I
e
S

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4 se evidencian los beneficios neonatales asociados al acompafiamiento
durante el trabajo de parto, como son: el test de APGAR que evalUa al recién nacido en su
tolerancia al parto al minuto de nacido resultando ser significativo estadisticamente
(p=0,00<0,05) y su siguiente evaluacion APGAR a los 5 minutos en la que evalla su
capacidad adaptativa, resultando ser igualmente significativa (p=0,00<0,05). Asi también se
midid la practica en sala de partos del contacto precoz piel a piel con una significancia
estadistica (p=0,00<0,05). En relacion a los tres parametros evaluados, se coligue que las
condiciones del recién nacidos de madres que fueron acompafiadas en la sala de partos son
beneficiosas.
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4.2 DISCUSION

La experiencia del trabajo de parto en una mujer esta revestida no solo del
componente fisioldgico propio de la expulsion natural del bebé, sino también del
componente emocional con la que esta embarazada inicia este proceso, considerado
doloroso y dificil, por este motivo, cada elemento que interviene en el trabajo de parto,
cobra significancia para la madre, desde las contracciones uterinas, la calidad de
atencion que percibe hasta el apoyo emocional que recibe durante las horas de
contracciones uterinas; es asi que en aras de que las embarazadas vivan una
experiencia positiva durante el parto (1). En una amplia casuistica Bohren MA. y
Berger B. concluyen que los beneficios para las madres cuando han sido acompariadas
durante la labor de parto estan respaldados en los menores tiempos utilizados en la
dilatacion y el expulsivo, asi también la disminucidn de procedimientos durante estos
periodos y una menor tasa de cesareas permiten proporcionar a las mujeres una
maternidad segura, natural y positiva (7).

Basados en estos estudios, la OMS ha solicitado que los paises miembros
incorporen politicas de atencion del parto en el que participe el familiar de la gestante,
en sala de dilatacion como en sala de partos, mejorando asi las condiciones sanitarias,
sociales y culturales de las mujeres para un parto seguro y sin violencia; esta
exhortacidn da cuenta que es necesario la adecuacion intercultural en aquellos paises
cuyas costumbres, inclusive las de parir, sean respetadas e incorporadas dentro de la
atencién sanitaria formal. En el caso del Perl, Carbone y Palomino exponen que,
siendo las dos etapas de vida que muestran los mayores impactos de las acciones de la
Atencion de la Salud (las gestantes y los nifios recién nacidos), se deben abordar en
funcién de tres ejes : la interculturalidad, la pertinencia cultural y la participacion
social cuando se desarrollan en las zonas andinas y amazénicas, donde la vision de la
salud tiene connotaciones diferentes a la vision sanitaria occidental, tal como sucede
en Puno o Huancavelica en el que el parto se atiende con la participacion del esposo o
parejay el recién nacido nunca es apartado de su madre, esta ultima practica, replicada
actualmente (4,5).

En la tabla 1 se presentan las dimensiones que evalian el beneficio del
acompafiamiento durante el trabajo de parto. En el primero se indagé sobre la fase del

trabajo de parto en la que ingresan las gestantes a la sala de sala de dilatacion: el 86,4%
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de aquellas que ingresaron acompafiadas lo hizo con diagnostico de franco trabajo de
parto por lo que la dilatacion estaba al final de la fase latente o ya en la fase activa, por
lo que el tiempo que restaba para llegar al periodo expulsivo , era menor por ende
menor tiempo en esta sala, y el 13,6% con diagndstico de inicio de trabajo de parto,
por lo que tendran segun los estudios (20), mayor tiempo de estancia por lo que
requerird de una constante motivacion y apoyo a la gestante. Cabe recordar que la
duracion del trabajo de parto es proporcional a 2/3 de tiempo para la fase latente y 1/3
para la fase activa (21). Este item muestra también que el o los acompafiantes de estas
mujeres, lo hacen desde que iniciaron labor de parto en sus domicilios, lo que nos
indica que su auspicio constante les permitieron pasar el mayor tiempo en casa para
respaldar sus molestias en quienes le ofrecian seguridad y aliento y no estaban sujetas
a elementos negativos como llantos o gritos e incluso malos tratos que se pueden
presentar en las salas de dilatacion, por lo menos el menor tiempo posible se liberaron
de estas conductas negativas de otras mujeres o personal de salud (18). Al someterse
al andlisis estadistico, se encontrd diferencias significativas (p=0,000 < 0,05) respecto
al grupo control (mujeres no acompafadas), siendo una confirmacion positiva que las
gestantes con acompafiante en el momento del ingreso a la sala de maternidad, lo hizo
en una fase mas avanzada del trabajo de parto por ende con menos horas en la sala de
dilatacion, a diferencia de aquellas que no lo tuvieron.

En cuanto a la duracion del periodo de dilatacion, el 55,7% de las mujeres
acompafadas, presentaron una labor de parto con tiempos indicados como normales
para primigestas como multiparas, segun la teoria obstétrica (21). En el caso de
alteraciones en la duracion de la dilatacion, éste sucedié en el 44,3 % y todos
correspondieron a duracion de la dilatacion prolongada. Los datos muestran un
porcentaje a favor de quienes estuvieron acompafiadas hallandose diferencias
significativas (p= 0,031 < 0,05) entre el grupo de casos con relacién al grupo control.
Asimismo, la presencia del acompafiante influye en la duracién del periodo de
dilatacion siendo 0,365 (IC: 0,155 — 0,856) veces, beneficioso en las gestantes
acompafadas respecto a quienes no lo fueron. Similar dato encontré Saravia K. (13)
en su investigacion en Huancayo, en el que 44,9% de las parturientas acompafadas
tuvieron un periodo de dilatacion beneficioso, lo que confirma la fidelidad de este

resultado.
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En la siguiente dimensién, duracion del segundo periodo del trabajo de parto, 58,0%
de gestantes con acompafiamiento, tuvieron un periodo expulsivo beneficioso en
cuanto a duracion segun paridad alineados con la teoria obstétrica (21). Se halld
diferencias significativas (p= 0,027 < 0,05) entre los casos y los controles de las
parturientas que han sido acompafiadas en este periodo, existiendo una significancia
estadistica positiva. Asimismo, es 0,345 (IC: 0,143 — 0,833) veces beneficioso que
ocurra un periodo expulsivo en un tiempo apropiado catalogado como beneficioso,
frente a las mujeres que no tuvieron esta oportunidad. Este resultado coincide con
Huacon V, (9) en Ecuador, que identifico un periodo expulsivo de menos de 10
minutos para aquellas mujeres acompariadas, o como lo hallado por Gomez y Huamani
(12) que reportaron menos de 15 minutos para esta misma variable. Saravia K. (13)
por su parte reporta que el 62,6 % tuvo una duracion éptima; una cifra mas alentadora
es la que expone Flores y Saldarriaga (14) y Chuco M, (15) en sus investigaciones, en
la que 84,1% y 97,7% de las que fueron acompafadas por sus conyugues o madre,
tuvieron una duracion menor a los 15 minutos; todos los estudios confirman la sintonia
con el hallazgo expuesto aqui.

Respecto a la dimension duracién del trabajo de parto, en sus tres periodos:
dilatacion, expulsivo y alumbramiento; 82,5% de gestantes que fueron acompafiadas
tuvieron una duracién de trabajo de parto dentro de los rangos catalogados como
beneficioso. Estos resultados no mostraron diferencias significativas entre los casos y
los controles, (p=0,053> 0,05), por lo que no se puede establecer la fuerza de
asociacion respecto a la variable beneficio del acompafiamiento. Se puede afirmar que
la diferencia entre la significancia de los items anteriores respecto a éste, es la duracion
del periodo de alumbramiento. Al respecto, Huacon V. (9) identifico que el 80% de
las gestantes acompariadas realiz6 un trabajo de parto menor a 6 horas atribuyéndolo
al componente emocional que significa el acompanante.

Al realizar una recopilacion de los beneficios maternos evaluados, la tabla 2
muestra que las 4 primeras dimensiones resultaron beneficiosas para la madre, desde
el momento que este acompariamiento se hace en su domicilio, durante el periodo de
dilatacién y el periodo expulsivo, representando un ahorro de tiempo, facilitando la
seguridad, atenuando las molestias dolorosas de las contracciones uterinas y

proporcionandole un soporte emocional e induciendo a conductas activas durante estos
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periodos, tal y como lo describe Ramirez y Rodriguez (10) quienes resaltan que el
valor del acompafiamiento va mas alla del mismo momento, construyendo una
dindmica familiar. Saravia K. (13) también encontro asociacion significativa con el
acompafante durante el primer y segundo periodo del trabajo de parto; un aporte
adicional hace Avellaneda, Salazar y Stormesa (11) quienes trabajaron con los padres
de una comunidad rural de Chile, identificando creencias que ellos tienen, pero que lo
que mas rescataron fue el fortalecimiento del apego hacia la madre y el recién nacido.
Se puede afirmar que existen beneficios maternos asociados al acompafiamiento al
ingreso a sala de hospitalizacion, durante el periodo de dilatacion y durante el periodo
expulsivo.

Asi como la madre se ve favorecida por la presencia de un acompafiante durante
esta labor de parto, el bebé se siente igualmente beneficiado durante todos los
mecanismos que acontecen y por el cual nace; es inevitable desligar que el tiempo de
contracciones, su patron, duracion y/o intensidad, tienen un impacto en el movil fetal;
su capacidad de manejar la hipoxia esta mediado por descargas hormonales fetales que
le dan un margen de tolerancia que esta en funcion de los tiempos que estos procesos
duran; ello se traducen en signos medibles como la frecuencia cardiaca fetal , el color
del liquido amnidtico o a través de métodos como la cardiotocografia fetal (24), méas
claros, son los signos que presenta ya nacido para estimar su estado. Por ello, se
atribuye que las madres cuyo trabajo de parto es acompariado, benefician al neonato
de una manera directa e igualmente esto favorece la vinculacién entre éstos (18), por
este motivo, el alcance que el acompafiamiento tiene debe ser medido en el binomio,
y aln mas importante cuando el acompafante es el padre, es potencialmente
beneficioso para la triada, como concluye Ramirez y Rodriguez (10) sefialando que el
vinculo en este momento del parto moviliza emociones de vinculo entre los padres y
el nifio, proporciona una mejor calidad de vida y fortalece el concepto de familia entre
ellos. Se pueden decir que el beneficio es tanto fisioldgico como emocional en el nifio.

La tabla 3 muestra las dimensiones evaluadas respecto a os beneficios que recibe el
recién nacido cuando el parto las madres fueron acompafiadas, encontrando en la
primera dimension que el 97,7% de los recién nacidos tuvieron el puntaje del test de
APGAR, 7 a 10 al minuto, comprobandose una diferencias significativas entre el grupo

de los casos y el de control, p= 0,018<0,05, respecto a este pardmetro; por otro lado,
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es 6,143 veces beneficioso la presencia del acompafante en relacién a la puntuacion
APGAR mayor de 7 puntos lo cual afirma lo beneficioso que resulta el
acompafiamiento durante el parto, pues se conoce que esta medicion al minuto de
nacido proporciona la valoracion de la tolerancia que tuvo el feto al parto, en todo el
tiempo que experimento los mecanismos para su expulsién (25). Asi también lo reporta
Saravia K. (13) en el que 96,3% de los partos los neonatos tuvieron un APGAR normal,
e igualmente Chuco M, (15) quien la mayoria de ellos, tuvieron un APGAR 06ptimo;
Gomez y Huamani (12) encontraron asociacion del acompafiamiento con un puntaje
APGAR de 8 a 9, Estos resultados coinciden en afirmar el valor positivo que el
acompafiamiento tiene para con el recién nacido.

Este test APGAR rutinariamente se reevalla a los 5 minutos para medir la
adaptacion del recién nacido al medio extrauterino, es decir, este transito al espacio
aereo por lo que necesita reordenar las funciones cardiovascular y respiratoria e iniciar
su ventilacion como nueva forma de captacion de oxigeno; estos instantes que tiene
marcan su adecuacion al nuevo status (26); al respecto el 98,9% de los recién nacidos
cuyas madres fueron acompafadas en el parto tuvieron una puntuacion normal, mayor
a 7. Se establece que hay diferencias significativas entre el grupo de casos y control
p= 0,016 < 0,05, siendo 9,667 veces beneficioso para los neonatos, la presencia del
acompafante en relacion a la puntuacion mayor de 7 de APGAR a los 5 minutos
respecto a la puntuacion menor de 7 puntos.

La Gltima dimension corresponde a la practica del contacto piel a piel de la madre
con el recién nacido en la sala de partos como parte de la vinculacion de este binomio;
al respecto la OMS recomienda este encuentro madre nifio como parte de la
vinculacion entre ambos, el de la madre consciente y e del nifio, instintivo; pero esto
se ve potenciado cuando un miembro de la familia, principalmente el padre, se
involucra en este momento particular del encuentro y, solo sucedera si se permite al
familiar ingresar a la sala de partos, préactica que no todos los centros de maternidad
estan preparados para hacer efectiva esta recomendacion que ha tomado el MINSA (
1,5).Esta préactica se realizd en el 97,7% de los casos que tuvieron acompafiamiento y
se hace posible gracias a que el recién nacido esta con un puntaje APGAR dentro de
los pardmetros normales; asi también Se hallo diferencias significativas entre el grupo

de los casos y grupo control p= 0,000 < 0,05. Por otro lado, es 14,373 veces mas
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probable que la presencia del acompafante condicione la ocurrencia del contacto
precoz de piel a piel con respecto a los no tuvieron contacto precoz piel a piel. Gomez
y Huamani (12) lo describen en su estudio hallando igualmente relacién estadistica
significancia entre el acompafiamiento y el contacto precoz pie a piel, sin embrago
Saravia K. no encontré sino en 51,9% de los nacimientos esta practica en un Centro
de Salud en Huancayo, explicado porque el personal de salud no atiende a la norma
del MINSA, estén acompariadas o no.

En la tabla 4, se compendian las tres dimensiones para establecer asociacion entre
los beneficios neonatales y el acompafiamiento, en las que, sometidas al analisis
estadistico, resultaron ser significativas, lo que se deduce que existen beneficios
neonatales asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto. Asi también
concluyen los estudios de Huacon V. (9), Gmez y Huamani (12) quienes otorgan al
acompafiamiento, el mismo valor beneficioso y al que Flores y Saldarriaga (14) le
atribuyen un alto valor emocional al acompafante que hace posible recomendar esta

practica en las salas de maternidad.
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V. CONCLUSIONES

Los beneficios maternos segun dimensiones asociados al acompafiamiento durante el
trabajo de parto fueron: fase del trabajo de parto al ingreso (p=0,000) indicando que las
mujeres que son acompafadas desde el domicilio identifican los signos de trabajo de parto
y por ello acuden oportunamente a la hospitalizacion y, el acompafiamiento durante el
periodo expulsivo del trabajo de parto favorece en su duracién normal (p=0,031) evitando
prolongar este periodo en favor de una experiencia satisfactoria del parto y recalcando

que el acompafiamiento durante el periodo del trabajo de parto es esencial

Entre los beneficios maternos se encontré que el 87% ingreso en Fase del Trabajo de
Parto a la hospitalizacion, 4,6,% tuvo una duracién del periodo de dilatacion normal, 4,8%
tuvo un tiempo de periodo expulsivo normal y 3,7% contabilizé un tiempo apropiado del
trabajo de parto, lo que establece que el acompafiamiento a las gestantes se inicia desde

sus domicilios y continla, beneficiosamente, hasta el parto.

Entre los beneficios neonatales del acompafiamiento durante el trabajo de parto 96,4% de
los recién nacido tuvo un Apgar > 7 al minuto y 84,4% presentd un puntaje Apagar normal
a los 5 minutos; en el 84,4% se realizo el contacto precoz piel a piel, dejando en claro que
el acompafamiento se extiende hasta el nacimiento saludable del recién nacido y favorece

la vinculacion entre la familia y el recién nacido

Los beneficios neonatales asociados significativamente fueron la puntuacién Apgar al
minuto (p=0,00<0,05) y a los 5 minutos, pudiendo afirmar que el acompafiamiento
durante el parto motiva a la mujer a acortar los tiempos en favor del pronéstico neonatal,

tanto en su tolerancia al estrés del parto como de la adaptacion extrauterina favorable.
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VI. RECOMENDACIONES

Los centros hospitalarios como Maternidad de Maria pueden incorporar
estimulos a las gestantes para elegir a un acompafante durante el control pre natal

e identificarlos como parte del plan de parto.

Los centros hospitalarios pueden incorporar por lo menos 2 talleres solo para
acompafiantes y capacitarlos en aspectos como progreso de la dilatacion y
actividades de apoyo en este periodo, sobre todo a aquellos que no asisten a

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

En los centros hospitalarios se le debe incentivar a las parejas a ser participes
desde el dia uno a los controles gestacionales, y asi ser participes con un mejor

conocimiento en el momento de parto
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Anexo 01. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
;Cuéles son los

beneficios maternos y
neonatales asociados
al acompafiamiento
durante el trabajo de
parto. Maternidad de
Maria — Chimbote
20227

Problemas
especificos

1. ;Cudl son los
beneficios maternos
y neonatales
asociados al
acompafiamiento
durante el trabajo de
parto Maternidad de

Objetivo general:

- Determinar los

beneficios maternos
y neonatales
asociados al
acompafamiento

durante el trabajo de
parto. Maternidad
de Maria -

Chimbote, 2022

Hi: Existen beneficios
maternos - neonatales
asociados al
acompafiamiento
durante trabajo de
parto. Maternidad de
Maria — Chimbote,
2022

H1:No existen
beneficios
maternos -
neonatales
asociados al

acompafiamiento

durante el trabajo

Variable 1 Dependiente
Beneficios maternos -
Neonatales

Dimensiones
-Beneficios Maternos

-Beneficios Neonatales

Variable 2 Independiente

- Acompafiamiento
durante el trabajo de
parto

Dimensiones

- Tipo de acompafante

¢ Nivel de Investigacion
Descriptiva
correlacional -
analitico casos 'y
control
e Tipo de Investigacion
Cuantitativa
e Disefio de
Investigacion
No experimental, de
corte transversal

e Poblacién
Historias clinicas de las
gestantes atendidas

durante el trabajo de
parto en la Maternidad
de Maria entre octubre-
noviembre
2022.aproximadamente
400 partos.

. Muestra
conformada por 88
historias clinicas de la
atencion de parto con
acompafiamiento
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Maria-  Chimbote
2020?

. ¢Establecer los
beneficios
neonatales
asociados a

acompafiamiento
durante el trabajo de
parto en Maternidad
de Maria -
Chimbote ,2020?

de
Maternidad

Maria-

Chimbote,2022

parto.

de

(casos) y 40 sin
acompafiamiento
(control).

e  Técnica
Ficha de recoleccion
de datos

. Instrumento

Parte I: el motivo de
ingreso, tipo de
gestante,  tipo  de
acompafante

Parte 1l duracion: de
ingreso a la
hospitalizacion,
periodo de dilatacién y
el periodo expulsivo.

Parte 1ll: Apgar y
contacto precoz piel
a piel.
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Anexo 02. Instrumento de Recoleccidn de datos

“BENEFICIOS MATERNOS - NEONATALES
ASOCIADOSAL ACOMPANAMIENTO DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO ENMATERNIDAD DE
MARIA - CHIMBOTE, 2022”

La siguiente encuesta tiene como finalidad recopilar la informacion que seré usada
con fines de investigacion, este llenado se realizara de manera andnima y con la
autorizacion para el recojo de informacion de las historias clinicas y el libro de
parto, con el objetivo de : Determinar los beneficios maternos y neonatales
asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto en Maternidad de Maria-
Chimbote, 2022.

A. RECOLECCION DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

I.  DATOS OBSTETRICOS:
1. Motivo de ingreso a la hospitalizacion:

a) Trabajo de Parto de 1 a 2cms

b) Trabajo de Parto 4cms a mas (apertura de partograma)
2. Tipo de gestante

a) Nulipara

b) Multipara
3. Tipo de acompafante

a) Pareja

b) Madre

c) Padre

d) Hermana

e) Otros

f) Sola
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Il.  DATOS DEL TRABAJO DE PARTO
a. Periodo de Dilatacién:
b. Consigna tiempo desde la hora aproximada que inicio en su domicilio
C. Maximo dato al ingresar hasta 7 cms.
d. Duracion del 1er periodo:

-Nulipara<12 hrs >3 hrs............... >12hrs <3hrs.........

- Multipara<8 hrs >3 hrs.................. >8 hrs<3hrs
e. Duracion del 2do periodo:

-Nulipara <30 min.................. >30 min.................

-Multipara < 15min.........c..c........ >15min...............

f. Periodo Expulsivo...........

g. Alumbramiento dirigido (5 A 10 min) ........

I1l.  DATOS DEL RECIEN NACIDO:
a. Apgar
O Apgar 1

1 Apgar 5min
b. Contacto precoz piel a piel:

0 Si

B No
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Anexo 03. Validez del Instrumento

A. Reporte de Validacion
JURADO I

-~
>
@
o~

FICHA DE VALIDACION

TITULO: “Beneficios maternos - neonatales asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto en Maternidad de Maria -Chimbote
20227,

Variable 1: Acompariamientodurante el

trabajo de parto Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
. ., No No No
Dimension 1:
Cumple | cumple | Cumple | cumple Cumple | cumple
1 Tipo de acompafiante X X X
Variable 2: Beneficio Materno- Cumple No cumple No Cumple No
Neonatales cumple cumple cumple

Dimensién 1: Beneficio Materno
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1 - Gestante con Trabajo de Partode 1 a X X X
2cms

2 - Gestante con Trabajo de Parto 4cms a X X X
mas (apertura de partograma)

3 - Gestante con un dato Méximo al X X X
ingresar hasta 7 cms.

4 - Duracién del ler periodo X X X

5 - Duracién del 2do periodo X X X

6 - Duracion del Periodo Expulsivo

7 - Duracion del Alumbramiento dirigido X X X
(5 A 10 min)

8 - Duracién total del trabajo de parto.

No No

Dimension 1: Beneficio Neonatales Cumple cumple Cumple cumple Cumple No cumple

9 X X X

10 - Contacto precoz piel a piel X X X
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Recomendaciones:

Opinion del experto: Aplicable ( ) Aplicable después de modificar ( X) Noaplicable ( )Nombre y Apellidos del Experto: SILVIA
HAYDEE TEJADA DAPUETTO DNI: 07602831

FIRMA
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JURADO II

FICHA DE VALIDACION

TITULO: “Beneficios maternos - neonatales asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto en Maternidad de Maria -Chimbote2022”.

Variable 1: Acompafiamiento durante

. Relevancia Pertinencia Claridad |Observaciones
eltrabajo de parto
No No No
Dimensicn 1. Cumple | cumple | Cumple | cumple |Cumple | cumple
1 | Tipo de acompanante
b X b
Variable 2: Beneficio Materno Neonatales No C | No No
. cumple umpie Cumple
cumple cumple cumple
Dimension 1: Beneficio Materno
1 Gestante con Trabajo de Parto de 1 a 2cms N¢ NG N
- Gestante con Trabajo de Parto 4cms amas
2 (apertura de partograma) x x x
3 %Ccsr(]eqsstante con un dato Maximo alingresar hasta % ¢ %
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- Duracion del ler periodo N N N
5 | Duracion del 2do periodo " s 3¢
6 - Duracion del Periodo Expulsivo ¢ ¢ ¢
; hqlibnu)racién del Alumbramiento dirigido(5 A 10 ¢ ¢ %
3 - Duracion total del trabajo de parto. ¢ ¢ ¢
Dimension 1: Beneficio Neonatales cumple No cumple No cumple
cumple cumple
9  Apgar X X X
10 [Contacto precoz piel a piel N N N
Recomendaciones:

Opinidn del experto: Aplicable () Aplicable después de modificar ( X) No aplicable ( )Nombre y Apellidos del

(2 ‘o ' ) :
PAVAR Oc‘hﬂ Uzz. St DNI: BZiQISSB

ad

Experto:
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JURADO II

TITULO: “Beneficios maternos - neonatales asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto en Maternidad de Maria -Chimbote

~
- =

o
-

FICHA DE VALIDACION

20227,
Variable 1: Acompafiamientodurante el
. Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
trabajo de parto
) . No No No
Dimension 1:
Cumple cumple | Cumple | cumple Cumple | cumple
1 | Tipo de acompariante X X X
Variable 2: Beneficio Materno- Cumple No cumple No cumple No
Neonatales cumple cumple cumple
Dimension 1: Beneficio Materno
1 |- Gestante con Trabajo de Partode 1a 2 X X X
cms
o |- Gestantecon Trabajo de Parto 4cms a X X X
mas (apertura de partograma)
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3 - Gestante con un dato Méximo al X X X
ingresar hasta 7 cms.
4 - Duracién del ler periodo X X X
5 - Duracion del 2do periodo X X X
6 - Duracion del Periodo Expulsivo
7 - Duracion del Alumbramiento dirigido X X X
(5 A 10 min)
8 - Duracion total del trabajo de parto.
Cumple No Cumple No Cumple [No cumple
Dimension 1: Beneficio Neonatales cumple cumple
9 X X X
10 - Contacto precoz piel a piel X X X

Recomendaciones:

Opinidn del experto: Aplicable () Aplicable después de modificar ( X) No aplicable ( )Nombre
yApellidos del Experto: Maria Alicia Briones Gonzales DNI: 32904125

FIRMA
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Anexo 04. Carta de Autorizacién para el Recojo de Informacion




Anexo 05. Evidencias

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE
COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de
investigacion titulado: “BENEFICIOS MATERNOS - NEONATALES
ASOCIADOS AL ACOMPANAMIENTO DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO EN MATERNIDAD DE MARIA -CHIMBOTE 2022”: declaro conocer
las consecuencias por la infraccidn de las normas del Reglamento de Investigacion
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos
profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que este trabajo forma parte de una linea de investigacion
dentro del cual se tiene como objeto de estudio la Prevencion y promocion de la
salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacién se hara
firmar el consentimiento, donde los datos se protegen, garantizando el anonimato
y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente investigacion es auténtica,
y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los principios de la buena fe
y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes usadas estan
en las citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la
Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella

digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.
Chimbote,10 de noviembre del 2023.

"

CAMPOS ELIAS
JESSICA KARIN.DNI :
0102130033

ORCID : 0000-0002-3301-3460 CODIGO :010213003
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Anexo 09.
FOTOS




