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RESUMEN

Se planteo el siguiente problema: ;De qué manera el acompafiamiento beneficia a las
parturientas durante el periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia -
Huaraz, 2019?, con el objetivo general de identificar los beneficios del
acompaflamiento a las parturientas durante el periodo expulsivo, hipétesis: El
acompafiamiento beneficia a las parturientas durante el periodo expulsivo en el
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019. Investigacién prospectiva,
comparativa y descriptiva, con una muestra de 152 parturientas (76 con acompafante
y 76 sin acompafante). Se usaron como instrumentos una ficha recolectora de datos,
Escala Visual Analdgica del Dolor, Escala STAI: Ansiedad estado y Escala de
evaluacion semantica y numeérica, la informacion se procesé mediante el programa
SPSS V25.0 realizandose la contrastacidn de hipdtesis mediante la prueba estadistica
Chi cuadrada. Resultados: El 98.7% de parturientas con acompafiante tuvieron una
intensidad de dolor moderado al momento del parto, 90.8% de parturientas con
acompafante no tuvieron ningun tipo de ansiedad a un hora de producido el parto,
76.3% de parturientas con acompafiante se sintieron muy satisfechas con la atencién
del parto, las perspectivas previas al parto y el acompariamiento que recibieron durante
el parto y el 95.3% de parturientas nuliparas y el 100% de parturientas multiparas con
acompafiante tuvieron un periodo expulsivo normal. Conclusion: El acompafiamiento
beneficia a las parturientas durante el periodo expulsivo ya que estas muestran una
intensidad de dolor moderado, no presentan ansiedad, se sienten muy satisfechas con
relacion al parto y tienen un periodo expulsivo normal evidenciandose una diferencia
significativa entre las parturientas con y sin acompanante.

Palabras claves: Beneficios, parturientas, acompafiamiento, periodo expulsivo.
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ABSTRACT

The following problem was raised: How does the accompaniment benefit the
parturients during the expulsion period at the Victor Ramos Guardia Hospital - Huaraz,
2019 ?, with the general objective of identifying the benefits of the accompaniment to
the parturients during the expulsion period, Hypothesis: Accompaniment benefits to
the parturients during the expulsion period at the Victor Ramos Guardia Hospital -
Huaraz, 2019. Prospective, comparative and descriptive research, with a sample of 152
parturients (76 with accompanist and 76 without accompanist). Was used as an
instrument a data collection sheet, Visual Analog Scale for Pain, STAI Scale: State
anxiety and Semantic and numerical evaluation scale, the information was processed
by means of the SPSS V25.0 program and hypothesis was contrasted by means of the
Chi-square statistical test. Results: 98.7% of parturients with accompanist had a
moderate intensity of pain at the time of childbirth, 90.8% of parturients with
accompanist did not have any type of anxiety at one hour after childbirth, 76.3% of
parturients with accompanist felt very satisfied with the delivery care, the pre-
childbirth perspectives and the accompaniment they received during childbirth and
95.3% of nulliparous parturients and 100% of multiparous parturients with
accompanist had a normal expulsion period. Conclusion: Accompaniment benefits to
the parturients during the expulsion period since they show a moderate intensity of
pain, do not present anxiety, they feel very satisfied in relation to childbirth and have
a normal expulsion period evidencing a significant difference between the parturients
with and without accompanist.

Key words: Benefits, parturients, accompaniment, expulsion period.



1.

INTRODUCCION.

Se conoce que el parto es un evento marcado por el dolor, la ansiedad y la
inseguridad, ya que a diferencia del embarazo, en el cual el cuerpo se adapta
lentamente a los cambios, en el parto el cuerpo sufre cambios abruptos e
intensos, muchos de ellos imprevisibles y que colocan a la parturienta en
situacién de riesgo e inseguridad; la representacion social sobre el parto lo
identifica como una etapa dolorosa del proceso fisioldgico del embarazo,
siendo que la respuesta comportamental sufre el influjo de la dimension

emocional y ambiental ),

El parto en la historia de la humanidad era considerado como un
acontecimiento social, el parto se desarrollaba en el ambito privado y era
llevado adelante por las matronas, parteras, comadronas, quienes se ocupaban
principalmente de la atencion a las mujeres en trabajo de parto, parto y los
recién nacidos. Las mujeres parturientas, que recibian asistencia por parte de
las matronas en el seno de su hogar, se encontraban también acompafadas por
familiares que oficiaban como sostén de ésta durante y después del parto, era

lo tradicional en el mundo y también en el Perd. @

Con la modernidad y el advenimiento de los profesionales en medicina, las
acompafiantes en el parto son excluidas, la mujer se enfrenta al parto sola y es
atendida por profesionales en medicina, quienes practican cesareas, cortes
vaginales y otras practicas; se produce entonces una suerte de
despersonalizacion de las mujeres, donde sus opiniones no son tomadas en

cuenta y se encuentran sometidas al saber del profesional médico, en este caso



el ginecobstetra. En este sentido, el parto va a estar determinado por los
lineamientos de los profesionales quienes, amparados bajo un sistema de salud
que legitima su accionar, ubican a las mujeres en un rol pasivo frente a este
acontecimiento. Al estar el parto sujeto a las consideraciones médicas, donde
los parametros de seguridad y de un desenlace positivo se establecen en virtud

de sus decisiones. @

Sin embargo, se hacia cada vez mas necesario la implementacion de un nuevo
modelo de atencion donde el control del proceso del parto lo tenga la mujer,
debiendo ella ser el foco sobre la cual esté dirigida la atencion y donde se
contemplen sus necesidades y expectativas ®. Por lo que en el afio 1985, en la
reunion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Fortaleza (Brasil),
se realiz6 un llamado de alerta en relacién a la medicalizacion de la atencion
en el parto, donde fue propuesto un cambio en el modelo de atencion que se
estaba dando con el fin de que el nacimiento no fuera tratado como una
enfermedad; pero es a partir de la Conferencia Internacional sobre la
Humanizacion del Parto, celebrada en el afio 2000 en Brasil, la cual fue llevada
adelante por integrantes del Movimiento Brasilefio para la Humanizacion,
donde comienza a delinearse el concepto que da nombre a este Movimiento @,
Al hablar de humanizacion, se estd hablando de la responsabilidad que tienen
tanto los servicios de salud como la comunidad, frente al nacimiento,

desarrollar “una asistencia que recibe, escucha y trae respuesta positiva” ©.,

En la actualidad en muchos paises se recomienda la practica de

acompafiamiento a las parturientas, como en EE. UU., se encuentra el



acompafiamiento de las Doulas (una Doula es una madre que ha vivido al
menos uno de sus partos como una experiencia positiva) ®, también en
Uruguay fomentan la abolicion de la prohibicién del acompafiante en sus
diferentes estados ). Asi mismo en Guatemala el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, normé el acompafiamiento de una persona de confianza de
la parturienta el cual debe hablar el mismo idioma que la atendida. Es asi como
cada vez hay mas paises que permiten que las gestantes entren a la sala de parto
con un acompafante el cual ayuda a las gestantes a estar en confianza y

experimentar la experiencia natural de la maternidad en comunidad ©.

Se debe mencionar que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda
que en todos los hospitales la atencion del parto sea en un ambiente seguro
desde el punto de vista clinico y psicoldgico y contar con apoyo practico y
emocional de un acomparfiante en el momento del parto que sea a eleccién de
la mujer, asi como; ser asistida por personal amable y con competencias
técnicas adecuadas . Actualmente la mayor parte de los partos son con
acompafiamiento de alguna persona, ya sea por el padre del bebe o algin
familiar de confianza de la parturienta “9. Debido al dolor del parto, es
recomendable la asistencia de un acompafante el cual pueda dar su apoyo fisico
como emocional durante el parto y el puerperio ayudando a las madres para
que su camino hacia la maternidad sea una experiencia positiva. Ayudan a
afrontar el momento del parto sin miedo, para proteger a las madres de la crisis
vital que pueda suponer la maternidad ),

Las ventajas del acompafiamiento durante el parto se sustentan en muchos

estudios realizados, asi por ejemplo la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) reportd una evidencia sobre el efecto de acompafiamiento continuo
durante el trabajo de parto. Estos ensayos se realizaron en diversos paises del
mundo con bajo, medio y alto ingreso econdmico, ente los cuales tenemos a:
Bélgica, Brasil, Australia, Canada, Botsuana, Finlandia, Chile, Grecia, México,
Francia, EE. UU., entre otros. Donde se observd que las condiciones
hospitalarias difieren considerablemente entre cada uno de los contextos
presentados. El soporte que se brindé difirio ligeramente entre los ensayos. Sin
embargo, primordialmente las parturientas estuvieron acompafiadas por
alguien por lo menos durante el trabajo del parto, esta persona no siempre fue
un familiar o esposo de la parturienta. Se obtuvo que las mujeres que tuvieron
un apoyo continuo en relacién uno a uno, durante el trabajo de parto, estuvieron
menos propensas a calificar negativamente la experiencia del parto o tener

sentimientos negativos 2.

Es oportuno decir que desde que el parto se trasladé a los hospitales estas
costumbres (acompariamiento durante el parto) se fueron perdiendo, no
obstante, los beneficios que ofrecen los hospitales a la hora del parto son
multiples para la madre y para el recién nacido 3. En el caso peruano, segin
la Gltima Encuesta Demografica y Salud Familiar, el porcentaje de partos
atendidos en establecimientos de salud se ha incrementado de 88,3% del afio
2013 a 93,0% en el 2018 en general, también ascendio de 96,3% del afio 2013
a 97,5% en la zona urbana y la zona rural tuvo un ascenso de 68,6% en el 2013
a79,4% en el 2018, esto se relaciona favorablemente con la disminucion de las

tasas de mortalidad materna (4.
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Es necesario sefialar que los obstetras y médicos con sus conocimientos han
salvado muchas vidas a la hora del parto, tanto de las madres como de los recién
nacidos, los cuales antes terminaban muriendo debido a las complicaciones que
se generaban en el proceso. Por tal motivo las personas no cuestionan la
capacidad de los médicos y obstetras, pero también se han hecho conscientes
de los derechos con los que cuentan y no se les puede quitar el derecho de

acompafiar a su esposa o familiar en el momento del parto @Y.

El Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el 2007, demostré que el
acompafiamiento durante el trabajo de parto trae beneficios favorables para las
madres Yy los nifios, asi mismo influye de manera favorable en el proceso del
trabajo de parto, asociandose la mayor cantidad de partos espontaneos, mayor
cantidad de partos vaginales, una menor duracion del trabajo de parto, se reduce
el indice de cesareas, finalmente, el color claro del liqguido amnidtico tiene

mayor presencia en el grupo con acompafiamiento ),

Durante mis practicas pre profesionales en el Hospital Victor Ramos Guardia
de Huaraz, pude observar que se permitia parcialmente el acompafiamiento a
las parturientas durante el periodo expulsivo, siendo esta persona su pareja o
persona de afinidad quien daba apoyo fisico y emocional. Hoy en la actualidad
el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz le esta tomando mucha mas
importancia al acompafiamiento a las parturientas en el periodo expulsivo,
tanto asi que se le pregunta a la gestante en trabajo de parto si desea que algin
familiar suyo la acomparfie, en muchos de los casos es la pareja quien ingresa,

si la respuesta es afirmativa se le comunica al familiar que ella escogi6 su
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participacion en el nacimiento del bebé y se le explica cual sera su papel en ese
momento. Llegada la hora se viste al acompafiante adecuadamente como debe
ingresar a un area estéril, se le indica el lugar donde estard y se espera que

participe en este momento donde se fortalece el binomio madre- nifio.

Por las consideraciones mencionadas anteriormente, se consideré necesario
realizar la presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema: ¢De
qué manera el acompafiamiento beneficia a las parturientas durante el periodo
expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019?, teniendo
como objetivo general identificar los beneficios del acompafiamiento a las
parturientas durante el periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia
- Huaraz, 2019. Los objetivos especificos fueron: Comparar la intensidad del
dolor en las parturientas con acompafiante y sin acompafante durante el
periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019,
comparar el nivel de ansiedad de las parturientas con acompafiante y sin
acompafante durante el periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos
Guardia - Huaraz, 2019, comparar el nivel de satisfaccion de las parturientas
con acompafiante y sin acompafante durante el periodo expulsivo en el
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019 y comparar la duracién del
periodo expulsivo en las parturientas con acompafiamiento y sin
acompafiamiento en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019.

De esta manera se concluyo que el acompafiamiento beneficia a las parturientas
durante el periodo expulsivo ya que éstas muestran una intensidad de dolor

moderado, no presentan ansiedad, se sienten muy satisfechas con relacion al
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parto y tienen un periodo expulsivo normal evidenciandose una diferencia
significativa entre las parturientas con y sin acompafante.

La presente investigacion consta de seis partes: En la primera se da a conocer
la hipdtesis, variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda parte,
se exponen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional y nacional. A continuacion, en la tercera parte, se describen los
materiales y métodos utilizados en el recojo, procesamiento y analisis de la
informacion. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados
principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos en el
estudio. En la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las
recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye los instrumentos
utilizados para la recoleccion de los datos correspondientes, asi como
informacion relevante para la informacién.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis se
fundamente en su relevancia social porque existe la necesidad de incentivar la
importancia que tiene el acompafiamiento en las parturientas, con esta
investigacion se pretende dar a conocer como los distintos casos que se
observaran marcan una diferencia significativa, incentivando asi, a los diversos
centros de salud a dar a conocer por que resulta tan importante el
acompafiamiento durante el periodo expulsivo. También, el desarrollo de esta
investigacion permitird que puedan afrontar los problemas que se le iran
presentado, planteando las soluciones méas adecuadas y que se ajusten al

contexto, pues seran mas analiticos y dispondran de mas herramientas.
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Esta investigacion tiene valor tedrico porque se realizara con el propdsito de
aportar al conocimiento existente sobre el acompafiamiento en las parturientas
durante el periodo expulsivo, asi como también, para conocer la importancia
que tiene el acompafiamiento de las parejas o familias y poder establecer una
comparacion entre contar con y sin acompafiamiento durante el periodo
expulsivo, los resultados que se obtengan podran ser sistematizados para luego
ser incorporados como conocimiento a las ciencias médicas, ya que se estaria
demostrando que el acompafiamiento en las parturientas reduce el dolor que
estas perciben durante el periodo de expulsion, finalmente, las conclusiones y
recomendaciones que se originen a partir de esta investigacion acrecentara el
cuerpo de conocimientos existentes sobre la variable estudiada.

La utilidad metodoldgica de la investigacion realizada se justifica por el
enfoque que emplea, durante el abordaje que hace de la variable en estudio, los
instrumentos aplicados para la recoleccion, procesamiento y analisis los datos,
que se llevaran a cabo por la tesista para obtener conclusiones sobre el
acompariamiento en las parturientas durante el periodo expulsivo en el Hospital
Victor Ramos Guardia, 2019.

Préactica porque la investigacion se justifica por la utilidad que posee, debido a
que sus resultados permitiran conocer la importancia que tiene el
acompafamiento de las parejas o0 seres cercanos en las parturientas durante el
periodo expulsivo en el hospital Victor Ramos Guardia, identificando asi los
aspectos que requieren superar, para tener en cuenta que el acompafamiento

en las parturientas es necesario y diversos hospitales deben de aplicarlo.



15

La presente investigacion es viable, pues se dispone de los recursos humanos
y materiales para llevarlos a cabo.

Asimismo, la ejecucidn de este proyecto no demandara demasiados recursos
econdmicos, siendo el tiempo de ejecucion adecuado para la realizacion de un
analisis detallado de los datos, los mismos que se concretaran en la
presentacion de los resultados finales.

HIPOTESIS.

El acompafiamiento beneficia a las parturientas durante el periodo expulsivo

en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019.
2.1. VARIABLES.

e Variable Independiente:

Beneficios del acompafiamiento.

e Variable Dependiente:

Periodo expulsivo.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
0a3=leve
Intensidad de Dolor 4 a7 =moderado
8 a mas = intenso
CON ACOMPANANTE
Los beneficios del
VARIABLE acompafiamiento son acciones o 0 a 23 =ninguno
INDEPENDIENTE: resultados positiyos que Nivel de Ansiedad 24 a2 35 = leve
BENEFICIOS DEL favorecen a una 0 mas personas, 36 a 45 = moderado Ordinal

asi como satisfacer una
necesidad. El recibir o dar un
beneficio representa una buena
accion que, con seguridad,
genera bienestar y felicidad.

ACOMPANAMIENTO

40 a mas = grave

SIN ACOMPANANTE

Nivel de Satisfaccion

0 a 3 = muy
insatisfecha

4 a 6 = insatisfecha
7 a9 = indiferente
10 a 12 = satisfecha
13 a 15 = muy
satisfecha
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VARIABLE
DEPENDIENTE:
PERIODO EXPULSIVO

El periodo expulsivo se define
como el momento en que se
constata que la mujer esta en
dilatacion completa o cuando la
cabeza del bebé es visible. Se
habla de diez centimetros porque
eso es, aproximadamente lo que
mide el didmetro de la cabeza del
bebé de una oreja a otra. Sélo
hay una manera para saber con
certeza que una mujer ha
alcanzado  dicha  dilatacion
completa y la fase del expulsivo
ha comenzado, esto es a través de
un tacto vaginal que nos
confirme que la cabeza del bebé
ha pasado el cuello del atero e
inicia su descenso por la pelvis.

CON ACOMPANANTE

SIN ACOMPANANTE

Tiempo de Expulsivo

NULIPARAS:

e <=50min.
EXPULSIVO
NORMAL

e >50min.
EXPULSIVO
PROLONGADO

MULTIPARAS:

e <=20min.:
EXPULSIVO
NORMAL

e >20min.:
EXPULSIVO
PROLONGADO

Ordinal
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3. BASES TEORICAS.

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
RAMIREZ Helena (2014) Beneficios del acompafiamiento a la mujer
por parte de su pareja durante el embarazo, el partoy el puerperio en
relacion con el vinculo paterno filial. Espafia. Articulo de investigacion.
Objetivo: Conocer el beneficio del acompafiamiento de la pareja durante
el embarazo, el parto y el puerperio, en relacion con el vinculo paterno
filial, mediante una revision bibliografica de la literatura cientifica
publicada. Tipo de Estudio: Estudio bibliografico que tuvo como
poblacion a la base de datos Cuiden Plus, CINHAL, PubMed, IME y
Cochrane dentro del periodo 2000 a 2013. Resultados: estos indican que el
acompafamiento de la mujer y la mejora de la crisis de desarrollo familiar
que comporta el embarazo y el parto se relacionan con la mejora del
vinculo paternofilial, contribuyendo a que la nueva dindmica familiar se
adopte con menos dificultades. Los futuros padres se incorporan cada vez
mas a este proceso de manera conjunta desde el embarazo. Conclusién: La
vivencia y el acompafiamiento mutuo de ambos progenitores en el
nacimiento del hijo favorecen la creacion del vinculo parental, estrechan

los lazos familiares y contribuyen a facilitar el nuevo equilibrio familiar

(16).

SAPKOTA Sabriti (2013) Impacto en el apoyo postnatal percibido, la
ansiedad materna y los sintomas de depresién en las madres

primerizas en Nepal cuando sus maridos brindan apoyo continuo
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durante el trabajo de parto. Nepal. Articulo de investigacion. Objetivo:
Examinar el impacto en el apoyo postnatal, la ansiedad materna y los
sintomas de depresion, experimentadas por las nuevas madres en Nepal
cuando su esposo las apoyd continuamente durante el parto. Tipo de
Estudio: Estudio descriptivo. Muestra: Involucr6 a 231 mujeres nepalesas,
de las cuales 77 fueron apoyadas continuamente por sus maridos, 75 por
amigas y 79 no fueron apoyadas por ningn compafiero durante el parto.
Instrumento: Cuestionario de antecedentes, STAI, cuestionario de apoyo
postnatal y Escala Depresiva (EPDS). Se realizé un modelo de ecuaciones
estructurales para el analisis. Resultados: el apoyo continuo de un marido
durante el trabajo de su esposa se relaciond con un mayor grado de apoyo
postnatal que aquellos que no fueron apoyados por su marido durante el
trabajo de parto (B = 0.23, p <0.001). Estos hallazgos fueron consistentes,
incluso después de los ajustes por el efecto del apoyo femenino durante el
periodo postnatal. Conclusion: el apoyo continuo de los maridos durante
el trabajo de parto tiene un impacto directo en el apoyo postnatal percibido
y un impacto indirecto en la ansiedad y la depresion en las nuevas madres

en Nepal @7,

GONZALEZ Pamela (2016) Acompafiamiento en el partoy su relacion
en el nivel de bienestar de las parturientas asistidas en la maternidad
del Hospital Base Castro entre octubre y noviembre de 2013. Chile.
Tesis de pregrado. Objetivo: Conocer la influencia que tiene el
acompafiamiento de una persona significativa en el Nivel de Bienestar en

las mujeres en trabajo de parto y parto hospitalizadas en la maternidad del
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Hospital de Castro, durante el periodo de octubre y noviembre de 2013.
Tipo de Estudio: Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, transversal,
descriptivo de caracter censal. Muestra: El total de la poblacién fue de 56
mujeres. Instrumento: La recoleccion de informacion se realizd mediante
la aplicacion de la Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto
(BMSP) y ficha de datos de la mujer y su acompafiante. Resultados: Del
total de 56 gestantes que participaron del estudio, 40 obtuvieron puntaje
optimo en la escala de BMSP, adecuado un total de 12 y solo 4 puntaje
minimo. Conclusion: EI acompafiamiento realizado a las mujeres durante
el preparto y parto se relaciona con un mayor nivel de bienestar materno,
el que esta influenciado a su vez por el acompafiamiento efectivo realizado

por las personas significativas para las mujeres @8,

LAGOS Giancarlo (2016) Correlacion del acompafiamiento en las
parturientas durante el periodo expulsivo en el Centro Materno
Infantil César Lopez Silva - Villa El Salvador, noviembre — diciembre
2015. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Determinar la correlacion del
acompafiamiento en las parturientas durante el periodo expulsivo en el
hospital Centro Materno Infantil Cesar Lépez Silva-Villa El Salvador,
noviembre—diciembre 2015. Tipo de Estudio: Estudio prospectivo,
descriptivo de casos y controles. Muestra: Tuvo una poblacion de 78
parturientas y la muestra de 39 parturientas con acompafiamiento durante
el periodo expulsivo y 39 parturientas sin acompafiamiento durante el
periodo expulsivo. Instrumento: Se emplearon las Escala visual analdgica

del dolor, STAI, de evaluacion semantica y numerica, se realizo el analisis
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porcentual de tendencia central y prueba de T de Students para comprobar
las hipotesis. Resultados: ElI 100% (39) parturientas con y sin
acompafamiento, 9 (11,5%) menores de 20 afios, 62 (79,5%) 21 a 34 afos
y 7 (9,0%) mas de34 afios. En el periodo expulsivo, de las parturientas con
acompafiamiento 39 registraron una media de tiempo de 8,59 min y 39
parturientas sin acompafiamiento una media de tiempo de 18,92 min. En
el periodo expulsivo, 74,4% (29) parturientas indicaron estar muy
satisfechas y el 69,2% (27) de las parturientas indicaron estar indiferentes.
En el periodo expulsivo, 69,2% (27) de las parturientas con
acompafiamiento indicaron que el dolor fue de leve a moderado y de las
parturientas sin acompafnamiento el 97,4% (38) indicaron que el dolor fue
intenso. En el periodo expulsivo, 69,2% (27) de las parturientas con
acompafiamiento no registraron ningun nivel de ansiedad, por el contrario,
66,7% (26) de las parturientas sin acompariamiento registraron un nivel de
ansiedad moderado. Conclusion: En el periodo expulsivo respecto el
tiempo, satisfaccion, dolor y ansiedad se encontré una correlacion
significativamente favorable en el acompafiamiento durante el periodo

expulsivo en comparacion a las que no fueron acompafadas 2.

SAMAR Deysi (2011) Apoyo del Acompafante en el trabajo de parto
y los beneficios maternos-perinatales de las primigestas atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal 2010. Peru. Objetivo:
Identificar la asociacion entre el Apoyo del Acompafante en el Trabajo de
Parto y los Beneficios Maternos-Perinatales de las Primigestas atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2010. Tipo de Estudio: Estudio
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transversal, retrospectivo, analitico de casos y controles. Muestra:
Compuesta por 120 primigestas atendidas, de las cuales 60 fueron
acompafadas durante su trabajo de parto (grupo casos). Se utilizo el Chi
cuadrado para medir asociacion a un nivel de significancia estadistico
menor a 0.05 y se calcularon los OR para medir la relacion entre las
variables de estudio a un intervalo de confianza del 95%. Resultados:
existe una mayor tendencia de presentar: 8 a mas controles prenatales 6
(OR=2.48), ingresos a emergencia de una manera contributaria
(OR=8.83), inicio del trabajo de parto de una forma espontanea
(OR=3.51), parto por via vaginal (OR=5.12) y una estadia maxima de dos
dias en el hospital (OR=6.01), comparadas con el grupo control; a su vez
obtuvieron OR significativos demostrandose su relacion con el
acompariamiento durante el parto. Con respecto a los beneficios
perinatales asociados significativamente con el Apoyo del Acompariante
encontramos una mayor tendencia de presentar: una frecuencia cardiaca
normal (OR=6.51), liquido amniético claro (OR=3.05) y contacto precoz
piel a piel (OR=4.67), estas cifras superaron significativamente a los
valores del grupo control, obteniéndose ademas OR significativos, por
ende se demostrd una asociacion significativa y de relacién entre estos
beneficios perinatales y el apoyo del acompafiante. Conclusion: Existe una
asociacion favorable entre el acompafiamiento durante el trabajo de parto

y los beneficios maternos-perinatales @9,

FLORES Mirella (2012) Estudio comparativo entre el trabajo de parto

con acompafante capacitado, acompafiante informado y sin
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acompanfante en el Instituto Nacional Materno Perinatal: Lima - Perq,
2011. Peru. Tesis de pregrado. Objetivo: Comparar el trabajo de parto con
acompafante capacitado, acompafante informado y sin acompafiante en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2011. Tipo de Estudio:
Estudio prospectivo, descriptivo comparativo. Muestra: 185 gestantes
divididas en 3 grupos: grupo 1: gestante con acompafiante capacitado,
grupo 2: gestante con acompafiante informado y grupo 3: gestante sin
acompafante que acudieron al Instituto Nacional Materno Perinatal para
la atencion de parto. Resultados: Entre los resultados maternos se
evidencio que el grupo con acompafante capacitado tuvo un inicio
espontaneo del trabajo de parto, un menor uso de oxitdcicos, menor uso de
analgésicos, una menor duracién del tiempo de trabajo de parto, menor uso
de episiotomia y una menor ocurrencia de desgarros en comparacion al
grupo con acompafantes informados y con el grupo sin acompariantes.
Conclusion: Los resultados maternos fueron significativamente favorables

para el grupo con acompafantes capacitados 0.

LEON Gina (2016) Influencia del apoyo del acompariante en el proceso
de parto en el Centro de Salud Chilca Huancayo. Per(. Tesis de
pregrado. Objetivo: Determinar la influencia del apoyo del acompafiante
en el proceso de parto en el Centro de Salud Chilca Huancayo. Tipo de
Estudio: Estudio de tipo correlacional, no experimental y de corte
transversal. Muestra: 110 mujeres parturientas que acuden al
establecimiento registradas en el cuaderno de atenciones, que acuden para

su control y parto. Instrumento: Se les aplicO un cuestionario. Para el
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analisis se determinaron frecuencias absolutas y relativas, con el calculo
de medidas de tendencia central, de dispersion y Chi X2. Resultados: Los
factores sociodemogréaficos fueron diferencias significativas entre los
ambos grupos. Todas las participantes fueron de inicio de trabajo de parto
espontaneo y partos vaginales. La diferencia entre la duracion del trabajo
de parto se evidencio que existe una disminucion de los casos de
parturientas acomparfiadas. La diferencia significativa encontrada fue en el
recién nacido con la puntacion del APGAR al minuto y los cinco minutos
y las caracteristicas del liqguido amniético. Respecto a la parturienta, se
puede mejorar la ansiedad, mejora del auto control, y plena satisfaccién
por parte de la gestante. Conclusién: Se puede afirmar que el acompafiante
es una excelente estrategia para mejor el vinculo, algunas actividades que
se realiza en el momento como el contacto piel a piel. El acompafante y
su papel de apoyo en el binomio madre — hijo constituye una opcion

beneficiosa @V,

ORIANA Cecilia (2010) Influencia del apoyo del acompafiante en el
proceso del trabajo de parto en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Per(. Tesis de pregrado. Objetivo: Conocer la influencia del
acompafante en el proceso del trabajo de parto. Tipo de estudio: Estudio
transversal, retrospectivo, analitico de casos y control compuesto por 120
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Para el
analisis se determinaron frecuencias absolutas y relativas, con el calculo
de medidas de tendencia central, de dispersion y Chi X2. Resultados: La

pareja fue el acompafante en el 86.7% de los casos, el 70% de ellos acudid
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a las 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 90% de acompafadas
inicio su trabajo de parto de forma espontanea, de la mismas un 90%
culmind su parto via vaginal, la duracion media del trabajo de parto en
acompafadas fue de 462.4 £ 170.5 minutos en comparacion a 608.9 +
197.2 minutos del grupo control; el 70% no sufrieron complicacion alguna
inmediatamente después del parto. El indice APGAR fue de 6.8 + 0.7 al
minuto y 9.0 a los 5 minutos; el color del liquido amniético fue claro en el
76.7% del grupo de casos, los cuales superaron con sus respectivos valores
a los del grupo control. Conclusion: El acompafiamiento durante el trabajo
de parto constituye una opcién saludable particularmente beneficiosa para

el binomio madre-hijo .

GAVILAN Diana (2009) Vivencias de las mujeres que transcurren su
proceso de atencion de parto y cuidado posparto con compafiia y sin
compafiia de un familiar y bajo el cuidado de enfermeria. Bogota. Tesis
de pregrado. Objetivo: Describir las vivencias de las mujeres que
transcurrieron su proceso de atencion de parto y cuidado posparto con
compafiia y sin compafiia de un familiar y bajo el cuidado de enfermeria.
Estudio de tipo cualitativo descriptivo donde se utiliz6 como herramienta
una entrevista semiestructurada a profundidad con analisis de contenido a
11 mujeres en puerperio (décimo dia). Resultados: Esta investigacion
mostro como resultados relevantes la importancia que para las madres
entrevistadas tiene el acompafamiento de un familiar (esposo, madre y
hermana), ya que esto le proporciona seguridad, confianza, tranquilidad,

ademas les favorece la tolerancia al dolor, por otro lado la atencion que el
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personal de enfermeria les ofrece, les proporciona herramientas para
ejercer el auto cuidado a traves de la educacion, fortalecer el vinculo
afectivo en la familia y ampliar conocimientos acerca de los cuidados
posparto. Conclusiones: Para las madres el acompafamiento resulta ser
una experiencia favorable, pues es una forma de satisfacer la necesidad de
atencion en momentos de ansiedad y dolor, pues son sus familias quienes
las conocen a profundidad y son mas habiles en identificar las necesidades

de éstas. (2

GARCIA Yahiris (2016) Satisfaccion de las mujeres atendidas con el
parto culturalmente adecuado en Loreto, Orellana (2016). Ecuador.
Articulo de investigacion. Objetivo: Analizar el nivel de satisfaccion de las
mujeres atendidas en el Centro de Salud de Loreto con el parto
culturalmente adecuado y su relacion con la percepcion del dolor. Estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte longitudinal desde marzo
hasta mayo de 2016. La muestra estuvo constituida por 62 mujeres
atendidas en dicho periodo. Resultados: en el grupo estudiado
predominaron las adolescentes con 53 % y las mujeres con edades
comprendidas entre 20 y 35 afios (39 %). Del total de mujeres, 38 de ellas
se sintieron satisfechas con la atencion durante el parto y el 54,8 %
refirieron dolor muy intenso durante este. Conclusiones: el nivel de
satisfaccion fue alto y la percepcion del dolor durante el trabajo de parto
fue muy elevado. Hubo una relacion significativa entre el dolor y el nivel

de satisfaccion.
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AGUILAR Maria (2013) Valoracion del nivel de satisfaccion en un
grupo de mujeres de Granada sobre atencion al parto,
acompafamiento y duracion de la lactancia. Granada. Articulo de
investigacion. Objetivo: Identificar el grado de satisfaccion de la mujer
sobre la atencion al parto, el acompafiamiento durante el nacimiento y la
duracion de la lactancia materna. Material y método: Estudio descriptivo
transversal en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada (Espafia),
durante el periodo de tiempo Agosto del 2011 al 2012, se realiz6 con una
segunda fase de seguimiento prospectivo a una N = 60 madres. Se utilizé
un protocolo a las 24 horas en el hospital y a los 14 dias por teléfono. A
los 3 meses, se realiz6 un seguimiento relacionado con la alimentacién del
bebe. Resultados: El nivel de satisfaccion global sobre el parto es alto en
la poblacion estudiada. Se ha demostrado que la lactancia materna (P =
0,514) vy el parto via vaginal sin epidural (P = 0,320) crea una mayor
satisfaccién en la madre. Por otro lado, la satisfaccion sobre el parto guarda
relacion con la duracion de la lactancia materna. Conclusion: La opinion
satisfactoria de las madres relacionadas con la atencion al parto y el
acompafamiento durante el nacimiento se incrementa en aquellas mujeres
cuyo parto ocurrié de forma eutdcica sin epidural e iniciaron la lactancia

materna precoz ?4,



28

3.2MARCO TEORICO.

A. ACOMPANAMIENTO A LAS PARTURIENTAS DURANTE EL
PERIODO EXPULSIVO.
Es brindar la atencion del parto con acompafiante con tan solo la
finalidad de promover y fortalecer ese vinculo de apoyo y unién
familiar con la participacion activa del padre (pareja) o la persona
quien escoja la parturienta %Y,
El parto genera un sin numero de sentimientos y sensaciones, genera
ansiedad y tension, lo cual lo convierte en un evento altamente
estresante, coloca a la mujer en un plano de vulnerabilidad, creando la
necesidad y el fuerte deseo de un apoyo. Este apoyo es aportado por la
familia, pareja o un ser querido y tiene varias funciones. Una de estas
funciones, es que aporta a la gestante un apoyo emocional que incluye
sentimientos, entre ellos de seguridad, afecto y sobre todo confianza
que le permiten comunicar sus deseos y miedos. Otra de las funciones
es que proporciona consejo, convirtiendo al acompafiante en un guia
que le ayuda a definir y enfrentar los eventos problematicos que van
surgiendo a lo largo del proceso como es el dolor, y constituye ayuda
tangible y material en la solucion del mismo a través de medidas de
alivio como el tacto .
Desde otro punto de vista, es importante destacar que entre las
funciones que cumple el acompafiamiento también se encuentra, el
fortalecimiento de los vinculos entre los miembros de la familia.

Integrar activamente al padre en el proceso de la gestacion, parto y
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nacimiento es una oportunidad de suma importancia para su
vinculacion con el hijo o hija, con su parejay con las responsabilidades
de la paternidad. Al mismo tiempo, aporta en la disminucion de las
inequidades de género, permitiéndoles a los padres vivenciar
experiencias que antes eran exclusivas de las mujeres y
posibilitandoles un rol activo en el proceso de crianza 9.,

De esta manera, las experiencias muestran que las/los acompafiantes
pueden ser un importante apoyo brindando compafiia, carifio y
contencion constante a la mujer, aumenta de manera directa la
capacidad de afrontar situaciones de estrés actuando como un elemento
amortiguador o protector, aumentando la confianza y la competencia
personal, mejorando por tanto el bienestar de la mujer, su autoestima y
por sobre todo aporta a la vinculacién entre los miembros de la familia
(25).

Los que defienden la presencia de la familia o los amigos durante el
trabajo de parto y el parto piden que estas personas puedan
proporcionar apoyo continuo durante el trabajo de parto. Por otra parte,
algunos profesionales de atencion de la salud se han preguntado si la
familia o los miembros de la comunidad no expertos pueden ayudar a
las mujeres en el parto a lidiar con el dolor y la ansiedad relacionada
con el parto @V,

De acuerdo a los principios del Cuidado Perinatal propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud con relacion al cuidado del

embarazo y parto normal, estable ®:
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Ser no medicalizado, lo que significa que el cuidado fundamental
debe ser provisto utilizando un Set minimo de intervenciones que
sean necesarias y se debe aplicar la menor tecnologia posible.

Ser basado en el uso de tecnologia apropiada, lo que se define como
un conjunto de acciones que incluye métodos, procedimientos,
tecnologia, equipamiento y otras herramientas, todas aplicadas a
resolver un problema especifico. Este principio esta dirigido a
reducir el uso excesivo de tecnologia o la aplicacion de tecnologia
sofisticada o compleja cuando procedimientos mas simples pueden
ser suficientes o aln ser superiores.

Ser basado en las evidencias, lo que significa avalado por la mejor
evidencia cientifica disponible, y por estudios controlados
aleatorizados cuando sea posible y apropiado.

Ser regionalizado y basado en un sistema eficiente de referencia de
centros de cuidado primario a niveles de cuidado terciarios.

Ser multidisciplinario, con la participacion de profesionales de la
salud como obstetras, neonatélogos, enfermeras, educadores del
parto y de la maternidad, y cientificos sociales.

Ser integral y debe tener en cuenta las necesidades intelectuales,
emocionales, sociales y culturales de las mujeres, sus nifios y
familias y no solamente un cuidado bioldgico.

Estar centrado en las familias y debe ser dirigido hacia las

necesidades no solo de la mujer y su hijo sino de su pareja.
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e Ser apropiado teniendo en cuenta las diferentes pautas culturales
para permitir y lograr sus objetivos.
e Tener en cuenta la toma de decision de las mujeres.
e Respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las
mujeres 9,
En este sentido, el parto humanizado, respeta la decision emocional de
la mujer, donde a la vez se contempla los valores culturales, étnicos y
religiosos que permiten que la parturienta y su pareja asuman un papel
protagonico en el momento del parto @7, El estrés y la liberacion de las
catecolaminas, estimulan la vasoconstriccion, reduciendo la perfusion
del espacio intervelloso y causar una bradicardia e hipotension fetal.
Para que esto no se desencadene en la actualidad diversas
investigaciones en diferentes paises ponen en manifiesto la presencia
del acomparfiante durante el parto. Dicha presencia es durante todo el
trabajo de parto la cual brindara a la parturienta apoyo emocional, fisico
e informacién continua a la madre, antes, durante e inmediatamente

después del parto @9,

El apoyo de las mujeres deberia ser de las personas mas cercanas y
como también de los profesionales que atenderan con la ayuda de
familiares en ese momento de emociones y labor; el trabajo de parto en
estas condiciones mejoran la fisiologia del parto y la sensacion de
confianza materna, reduciendo asi las consecuencias adversas del dolor,

ansiedad, nivel de satisfaccion y el tiempo de duracion del periodo
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expulsivo asociado al trabajo de parto, los cuales se constituyen como

las dimensiones de la variable acompafiamiento en las parturientas

durante el periodo de expulsion @9,

Dolor: El dolor es una experiencia humana universal, y uno de los
motivos mas frecuentes de solicitud de cuidados por parte de la
poblacion. El dolor durante el trabajo de parto, y el alivio del
mismo, ha sido un aspecto importante en la atencion al nacimiento
a lo largo de la historia. En numerosas ocasiones, el dolor del
trabajo de parto y parto supone el evento méas doloroso que ha
experimentado, hasta ese momento, una mujer, hecho que implica
una experiencia psicoldgica profunda, la cual pone a prueba su
feminidad y competencias personales como parturienta limitando,
en algunos casos, el control que la mujer tiene sobre su propia
fisiologia .

Los dolores del parto estan provocados, principalmente, por las
contracciones de los musculos uterinos y en cierta medida por la
presion que ejerce el bebé sobre el cuello del utero. Ademas, se ha
observado que el dolor vinculado al parto afecta en mayor o menor
grado a todas las mujeres y se asocia con modificaciones
bioquimicas y fisiologicas de la madre y el feto, que interactdan
interfiriendo con la evolucion normal del trabajo de parto @),

De igual modo, el dolor del trabajo de parto produce diversos
cambios en los sistemas cardiovascular, respiratorio y

gastrointestinal, asi como en el estado &cido-base maternos y
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fetales, causando también trastornos psicoldgicos, fisicos y
bioquimicos @9). La percepcion de las mujeres sobre la maternidad
ha ido evolucionando en funcion de los acontecimientos historicos
y de los avances cientificos y sociales. La actitud de las mujeres
ante el dolor y el nacimiento se ha visto que depende de diferentes
aspectos; bioldgicos, evolutivos, familiares, sociales, culturales y
cognitivos G,

De ese modo, algunos autores han llegado a asegurar que, el dolor
de parto no es solo no beneficioso para la mujer sino todo lo
contrario. Por todo ello, la tendencia social actual en relacion al
dolor se inclina hacia la necesidad de eliminarlo en cualquier
circunstancia de la vida, lo que incluye el intentar eliminar el dolor
en el trabajo de parto y el parto. Pero este objetivo de eliminacién
del dolor, en algunas ocasiones, implica la estandarizaciéon del
tratamiento que los profesionales proporcionan a las usuarias,
siendo el uso de la anestesia epidural el método mas utilizado en
nuestro contexto .

Sinembargo, hay que destacar que el mecanismo de alivio del dolor
que se utiliza durante el trabajo de parto y el parto condiciona los
cuidados que se proporcionan durante la asistencia al nacimiento,
determinando de ese modo el modelo de atencién asistencial. Se
puede afirmar pues, que el alivio del dolor durante la asistencia al
nacimiento también tiene implicaciones durante el proceso

asistencial. El procurar el alivio del dolor, considerado como
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indeseable durante el parto, junto al concepto de riesgo potencial
que se asocia en la actualidad a los procesos de embarazo y parto,
constituyen elementos fundamentales en la justificacion de la
medicalizacion de la asistencia al nacimiento ©.

Satisfaccion: La satisfaccion es un indicador de resultado, si bien
su medicion no es una tarea sencilla. Se define la satisfaccion del
atendido como la adecuacion de sus expectativas con la percepcion
final del servicio sanitario recibido. La satisfaccion percibida esta
relacionada con muchos factores, como el estado de salud,
caracteristicas sociodemograficas o caracteristicas del proveedor
de salud (calidad afectiva, cantidad de informacién, habilidad
técnica, etc.) GV,

En una etapa tan especial en la vida de la mujer como es el parto y
el puerperio, conocer la satisfaccion con la atencion recibida es un
aspecto muy importante y a la vez, nos puede servir como uno de
los indicadores de calidad asistencial. Son muchos los factores que
se han relacionado con la satisfaccion de las mujeres con la
experiencia de parto y el nacimiento de su hijo. Dentro de los
elementos mas influyentes estan las expectativas de las gestantes,
el apoyo tanto del profesional sanitario como de la familia, asi
como la calidad y calidez de la atencion y la participacion de la
mujer en la toma de decisiones sobre su cuidado. EI cumplimiento
de las expectativas previas y la percepcion de control durante el

parto son esenciales y a esto se une el apoyo de los profesionales,
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ya sea fisico, emocional, informativo o dinamizador de la
participacion de la mujer ©2,

Durante el proceso de parto, el sentimiento de control de las
mujeres es muy importante y va a estar relacionado con un aumento
en la satisfaccion, aunque puede ser percibido de manera diferente
teniendo en cuenta aspectos como el propio cuerpo, el dolor o el
lugar donde ocurre el nacimiento. Los profesionales sanitarios
deben prestar atencion a las expectativas de la madre, en cuanto a
la sensacién de dominio de su parto y la satisfaccion con esta
experiencia ©3.

En esta linea, Fair y Morrison observaron que el control
experimentado durante el proceso de parto es un predictor
importante de satisfaccion materna, ademas, los profesionales
sanitarios deben colaborar con las mujeres utilizando técnicas que
incrementen la experiencia de poder sobre el trabajo de parto y
sobre el nacimiento 4. Otro aspecto muy importante es el contacto
precoz madre-hijo tras el parto, pues favorece el vinculo afectivo,
aumenta la satisfaccion materna, disminuye la ansiedad y mejora
los sentimientos de aceptacion del nuevo rol ¢,

En relacion al puerperio, la comunicacion puede influir en el grado
de satisfaccion ya que las pacientes se sienten mas satisfechas al
ser escuchadas y percibir un ambiente de confianza y sinceridad.

Las madres necesitan ayuda en el puerperio y la comunicacion se



36

convierte en un medio Gtil para percibir y dar respuesta a sus
necesidades 9.
Ansiedad: El término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros
reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien
como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico; no
obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas neurdticas
tales como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el
cuadro clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al
miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una
perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos presentes,
la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros,
indefinibles e imprevisibles ¢7,
— Ansiedad en el parto:
"Estoy aterrada. Solo imaginar el momento del parto me da
mucho miedo"”. "No dejo de pensar en ello, tengo un miedo
terrible al parto y al dolor". Estos son algunos de los
testimonios que algunas mujeres embarazadas dejan en los
foros de Internet especializados en maternidad.
Esta ansiedad y tensidn no solo perjudica a su estado de animo
y provoca depresion durante el embarazo; ademas, resulta
perjudicial para el desarrollo del parto.
Distintas investigaciones demuestran que el miedo y la

ansiedad son factores que pueden alterar el curso del
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alumbramiento, dichas investigaciones concluyen que las
mujeres con miedo a dar a luz tienen un parto mas largo,
cuando existe un temor exagerado, el alumbramiento se
prolonga, de media, una hora y 32 minutos. Para llegar a estos
resultados, los cientificos examinaron a méas de 2.200
gestantes.
Otros informes apuntan, ademas, que la ansiedad esta asociada
a un mayor dolor durante el alumbramiento ¢,
Expulsion: Es un proceso el cual empieza cuando el feto va
descendiendo por la vagina a través de la pelvis materna gracias a
la fuerza ejercida por las contracciones y a los pujos 0 empujones
realizados por la madre, que aumentan la eficacia de las
contracciones para la expulsion del feto.
Si en las primeras fases del parto las contracciones tenian la funcion
del abrir y alargar el cuello del utero, durante el periodo de
expulsion son una especie de fuerza de propulsion mas que ayuda
a nacer al bebé, estas se asocian al pujo y van acompafadas de una
sensacion de presion debida a que la cabeza del bebé oprime el
recto.
Las contracciones de esta etapa son mas regulares que las
anteriores, duran entre 60 y 90 segundos y pueden estar mas
distanciadas, la percepcion del dolor en estos momentos es muy

distinta segun la mujer, a veces se sienten como contracciones mas



38

dolorosas que las anteriores, a veces el hecho de empujar hace que
se sienta menos el dolor.
Su duracién promedio se aproxima a 50 minutos en nuliparas y de
casi 20 minutos en multiparas, pero es muy variable ©9).
Las sensaciones de las madres en estos momentos son muy
diversas, pueden ir desde la recuperacion de energias al saber que
ya pueden empujar y comenzar su participacion mas activa en el
parto, a la sensacion de abatimiento por el cansancio y los dolores
(40)
B. BENEFICIOS.
Del latin beneficium, un beneficio es un bien que se hace o se recibe.
El término también se utiliza como sinénimo de utilidad o ventaja. Por
ejemplo: “Este banco me ofrece mas beneficios a la hora de abrir una
cuenta”, “Nuestra empresa brinda grandes beneficios a los clientes
mas fieles”, “Con la compra del televisor, accedi a varios beneficios

en la tienda” “9),

El beneficio siempre implica una accion o resultado positivo y que por
consiguiente es buena y puede favorecer a una 0 mas personas, asi
como satisfacer alguna necesidad. El recibir o dar un beneficio
representa una buena accion que, con seguridad, genera bienestar y
felicidad. Los beneficios mas comunes se dan en el campo de lo

econoémico y lo social “2,


https://definicion.de/bienes/
https://definicion.de/utilidad/

39

Los tipos de beneficios que encontramos son:

a) Beneficio econémico:
El beneficio econdémico se refiere o indica una ganancia
econémica que se obtiene de una actividad o inversién, por
ejemplo, cuando se realiza la compra de un objeto y se efectla su
pago en cuotas sin que se altere el precio inicial, de la misma
manera como si se hiciera el pago de contado. Los ingresos totales
obtenidos al finalizar la actividad econdémica deben cubrir la
cantidad de dinero invertido y aportar un porcentaje de ganancia.

El beneficio econémico de una persona, comercio 0 empresa se

puede medir segun los ingresos obtenidos o el porcentaje de

ganancia final de la actividad econémica y que genere mayor

riqueza 2,

Cuando hablamos de beneficios monetarios, por supuesto nos

referimos a aquellos aspectos relacionados con el dinero que el

empleado recibe a cambio de su trabajo. Existen diversos tipos de
incentivos monetarios:

- Sueldo: es el punto basico de la remuneracion. Como todos
sabemos, el sueldo es la cantidad de dinero que reciben los
empleados por los servicios que presta a la empresa.

- Bonos: son otro tipo de beneficios econdmicos, representados
por primas anuales, pensiones, complementos de sueldos,
bonificaciones, planes de préstamos, reembolso de servicios

médicos y medicinas.
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- Unidades de Produccion: se conciben en base al namero de
unidades producidas y suelen recompensar al trabajador por
el volumen del rendimiento.

- Comisiones: en el caso de los comerciales o puestos de venta,
el trabajador recibe un porcentaje del precio de venta fijado a
cada producto o por cada nuevo cliente.

- Méritos: las empresas conceden aumentos segun el mérito del
empleado. Es uno de los métodos maés utilizados.

- Equipo: se recompensa el trabajo del grupo y se favorece a
todos sus integrantes en funcion del resultado obtenido 2.

Beneficio social:

El beneficio social o0 moral es aquel que se da o se recibe tras
haber realizado una accion positiva que genera bienestar. Esta es
una actividad que genera beneficio a quienes reciben la ayuda
como para quienes la aportan, en especial porque saben que estan

ayudando de forma (til a los mas necesitados “2.
Los tipos de beneficios sociales son:

- En el ejercicio del cargo: Bonificaciones, seguro de vida,
premios por produccion etc.

- Fuera del cargo, pero dentro de la empresa: descanso,
restaurante, bar, transporte, etc.

- Fuera de la empresa, es decir en la comunidad: recreacion,

actividades comunitarias “.
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Son beneficios sociales las siguientes prestaciones:

Tipos Asistenciales: Son beneficios que buscan proveer al
empleado y a su familia ciertas condiciones de seguridad y
prevision en casos de situaciones imprevistas o emergencias,
que muchas veces estan fuera de su control o de su voluntad
(asistencia médico — hospitalaria, asistencia odontoldgica,
asistencia financiera, subsidio de medicamentos, asistencia
educativa, asistencia juridica, etc.) 4.

Tipos Recreativos: Son los servicios y beneficios que buscan
proporcionar al empleado condiciones de descanso, diversion,
recreacion, higiene mental u ocio constructivo. En algunos
casos, estos beneficios también se extienden a la familia del
empleado (Colonia vacacional, Tiempo libre, deportivo y
cultural, Promociones y excursiones programadas, Musica
ambiental) 4,

Tipos Supletorios: Son servicios y beneficios que buscan
proporcionar a los empleados ciertas facilidades,
conveniencias Yy utilidades para mejorar su calidad de vida
(Transporte subsidiado al personal, Estacionamiento privado,

Distribucion de café, Bar y cafeteria) ¢4,
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3.3.DEFINICION DE TERMINOS.

a)

b)

Gestacion:

Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el
utero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos
cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o

el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia %,
Parto:

El parto es la culminacion del embarazo, hasta el periodo de salida del
bebé del utero materno; considerado por muchos como el inicio de la
vida. La edad de un individuo se define por este suceso en muchas
culturas. Se considera que una mujer inicia el parto con la aparicién
de contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad y

frecuencia, acompafiadas de cambios fisiologicos en el cuello uterino

13)

Trabajo de parto:

Periodo comprendido entre el inicio de las contracciones uterinas
regulares y expulsion de la placenta. Donde la extenuacion,
incomodidad, sufrimiento y esfuerzo corporal excesivo, en especial
cuando son dolorosos y arduos, son caracteristicas del trabajo de parto

y por lo tanto, son parte del proceso de nacimiento “.
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d) Periodo de expulsion:

f)

Llamado también nacimiento o periodo expulsivo o periodo de pujar
y termina con el nacimiento del bebé. Es el paso del recién nacido a
través del canal del parto, desde el Utero hasta el exterior, gracias a las
contracciones involuntarias uterinas y a poderosas contracciones
abdominales o pujos maternos. En el periodo expulsivo o segundo
periodo distinguimos dos fases: La fase temprana no expulsiva, donde
dilatacion es completa y no existe deseo de pujar, la presentacion fetal
no ha descendido y la fase avanzada expulsiva, en la que, al llegar la
parte fetal al suelo de la pelvis, se produce deseo de pujo materno. Es
deseable no forzar los pujos hasta que la madre sienta esta sensacion,

para no interferir con el normal desarrollo del parto “9.
Contracciones:

Son las conocidas como contracciones preparto (o de los prédromos
de parto). Son molestas, pero no son ritmicas ni regulares y su funcién
es la de borrar y ablandar el cuello del dtero previo a la dilatacion.
Regulares y efectivas que provoquen cambios cervicales (dilatacion y

borramiento) “7.
Ginecobstetra:

Es el Médico — Cirujano que se especializa en Gineco - Obstetricia, se

ocupa de la mujer en todo su periodo fértil (embarazo, parto y
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puerperio) y que trata las enfermedades del sistema reproductor

femenino ((tero, vagina y ovarios) “®,
Dilatacion cervical:

Es el proceso de apertura del cuello del Utero para que se produzca el
parto del bebé. Gracias a las contracciones uterinas, las fibras
musculares del cuello del Gtero se van estirando, de tal forma que cada

vez son mas delgadas y asi se consigue que se vayan abriendo “©,

Intensidad:

Es el nivel de fuerza con que se expresa una magnitud, una propiedad,
un fendmeno, etc. Lo intenso, por lo tanto, suele hacer referencia a lo
vehemente o impetuoso. Asi, con respecto al aspecto sentimental o
emocional es frecuente que se haga uso del término intensidad para
referirse a esa fuerza que se tiene en determinados momentos en ese
sentido “9),

Humanizacion:

Es el proceso mediante el cual algo es dotado de cualidades humanas.
El objeto de humanizacién puede ser una cosa, un animal, una
persona, un conjunto de personas o0 una institucion. Para entenderlo
mejor es necesario comprender lo que son las cualidades humanas.
Simbolicamente la palabra humano representa la cualidad consciente
y deliberada que tienen las personas de ser empaticas, solidarias,

afectivas, comunicativas, amorosas, sociales, racionales y relacionales

(50).
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j) Coraza:
Una coraza es la parte de una armadura rigida que se coloca en el torso.
Una coraza puede estar confeccionada de materiales muy diferentes,
entre ellos el hierro, bronce, cuero endurecido, madera de diferentes
tipos .

k) Doula:
Doula se refiere a aquella persona que ofrece su acompafiamiento
durante el proceso de embarazo, el parto y la crianza, hasta
aproximadamente alcanzar la estabilizacién de la lactancia, apoyan a
las madres y a los padres, tanto en los aspectos fisicos como
emocionales, por los que se atraviesa durante todo el proceso, desde

la fase de embarazo, el momento del parto y el postparto ©2).

4. MATERIALES Y METODOS.

4.1. TIPO DE ESTUDIO.
El presente estudio es PROSPECTIVO, debido a que los datos se
recolectaron a partir de la fecha de estudio. Asimismo, el estudio es
DESCRIPTIVO, ya gque no existio intervencion alguna, por parte de los
investigadores, solo se evalu6 el problema de acuerdo a la ocurrencia.
Finalmente el estudio es COMPARATIVO por la intencion para demostrar

la diferencia significativa entre dos grupos ©.
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DISENO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion es de disefio no experimental, debido a que no se realizd
manipulacion alguna de los sujetos de estudio durante la recoleccion de
datos, del mismo modo, es transversal porque se estudio a la unidad de

analisis en un solo momento del periodo de estudio.

M O r O

X y
Donde:

M: Muestra

O: Observacion

X, Y: Subindices que indican las observaciones obtenidas de cada una de

las 2 variables

UNIVERSO O POBLACION.
El estudio se realiz6 en el Hospital Victor Ramos Guardia, establecimiento
de nivel 1l — 2, ubicado en el distrito de Huaraz, provincia de Huaraz,

departamento de Ancash - 2019.

La poblacion estuvo integrada por todas las mujeres gestantes que
ingresaron con diagnostico de trabajo de parto fase activa cuya atencion se
Ilevd a cabo en setiembre y octubre del afio 2019 en el Servicio de Sala de
Partos que aproximadamente se contd con una cantidad de 251

parturientas, este dato se estima respecto a la base de datos del afio 2018.
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a) Criterios de inclusion:

e Parturientas de bajo riesgo obstétrico.

¢ Edad gestacional a término (37-41 semanas).

e Feto Unico.

e Feto con presentacion cefalica.

e Parturientas en edad fértil.

e Parturientas con acompafamiento: familiar, conyugue o persona de

afinidad (con psicoprofilaxis).

e Parturientas con o sin psicoprofilaxis.

e Primiparas y Multiparas

¢ Presentacion occipito iliaca anterior.

b) Criterios de exclusion:

e Parturientas con complicaciones obstétricas previas o durante el
trabajo de parto como: Ruptura Prematura de Membrana prolongado,
hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, epilepsia, distocias
de presentacion, embarazo multiple, corioamnionitis, diabetes
gestacional, hemorragia en el tercer trimestre, anemia severa,
incompatibilidad céfalo pélvica y distocia funicular (excepto el

circular simple rechazable).
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eFeto con malformaciones congénitas, con evidencia en Historia

Clinica.
e Gestacion pre termino o post término.
e Presentacion diferente a occipito iliaca anterior.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA.
4.1.1.UNIDAD DE ANALISIS:
Para esta investigacion se tomé como unidad de analisis a cada
parturienta que formo parte de la muestra y reunia los criterios para

la investigacion.

4.1.2. MUESTRA:
En este caso se ha determinado la muestra mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple para la investigacion, para que asi
los seleccionados puedan cumplir con los criterios establecidos,
mediante la aplicacion de la siguiente formula:

3 N-Z%-p(1-p)
T E2(N-1)+2Z%-p(1-p)

n

Donde:

n: Es el tamafio muestral

N: Es el tamafio de la poblacién de 251 gestantes que tuvieron
atencion de parto vaginal en el afio 2018 en el HVRG.

Z: Es el valor correspondiente a la distribucion de Gauss de 1.96
p: Proporcion de mujeres parturientas que indican beneficio al

acompafamiento en el periodo expulsivo 0.50
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g: Es 1-p (q = 0.50).

E: Es el error de muestreo de 0.05.

De acuerdo a una poblacion estimada de 251 parturientas (dato
obtenido de la base de datos del afio 2018), se tomé una muestra
conformada por 152 parturientas del Hospital Victor Ramos
Guardia, en las cuales se tuvo que tomar 76 parturientas que estén
acompafiadas, asi como otras 76 parturientas que durante la

expulsion se encuentren sin compaiiia.

4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.
A las parturientas se les aplico los instrumentos con el propdsito de medir
el indice de dolor (Anexo N° 02), indice de ansiedad (Anexo N° 04), nivel
de satisfaccion (Anexo N° 03), se hizo uso de una ficha de recoleccion de
datos donde se anotd la duracion del periodo expulsivo (Anexo N° 01) y
habiéndose considerado como requisito previo la firma voluntaria de la
declaracién de consentimiento informado (Anexo N° 05).
Los instrumentos estan redactados de acuerdo al problema y los objetivos
de investigacion; segun se detalla a continuacion:
« Tiempo del periodo expulsivo: Ficha de Recoleccion de datos. Se aplico
al momento que la paciente pasa de Sala de Dilatacion a Sala de Expulsivo.
+ Intensidad de dolor: Escala visual Analdgica del dolor (EVA). Se aplico
la encuesta a los 5 minutos de finalizar el periodo expulsivo.
* Nivel de ansiedad: Escala STAI (Spielberger). Se aplico la encuesta a

los 60 minutos de iniciado el puerperio.
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» Nivel de satisfaccion: Escala de evaluacion semantica y numérica (Tipo
Likert). Se aplico la encuesta a los 70 minutos de iniciado el puerperio.

Los instrumentos de recoleccion de datos se sometieron a la prueba de
Juicio de Expertos para su validacion (Anexo N° 06), para lo cual se
consulté a dos Obstetras, un Psicologo y un Estadistico. Asimismo, se
procedid al célculo de la confiabilidad de los instrumentos mediante el

Coeficiente alfa de Crombach.

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.

El andlisis estadistico estuvo referido al analisis de los resultados de cada
uno de los objetivos, empleando el Paquete estadistico SPSS, mediante el
cual se obtuvo resultados de estadistica descriptiva para cada objetivo
planteado segln corresponda, asi como pruebas de contrastacion de
hipotesis, para lo cual los datos fueron sometidos a la prueba estadistica
que se uso la Chi Cuadrada.

Plan de analisis de la informacidn.

El plan de procesamiento de la informacion y analisis estadistico, estuvo
referido al analisis de los resultados obtenidos, para ello, se emple6 el Excel
para la construccion de cuadros y graficos y el paquete estadistico SPSS en
su version 25 para determinar el coeficiente de correlacion entre las
variables investigadas; para la presentacion de datos se empled:

» Tablas de frecuencia: Desagregando la informacion y presentandola en

categorias o frecuencias.
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» Gréficos: que ofrecen una ayuda visual y sencilla de interpretar la
informacion; para lo cual se empled los graficadores de mayor uso y que
permitiran visualizar las caracteristicas principales de la informacion.

+ Estadisticos: Entre los cuales se podran citar a las medidas de tendencia

central y otros, que permitiran probar las hipotesis planteadas.

4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION.
La presente investigacion se encontrard bajo los aspectos éticos de la
investigacion cientifica, la cual establece los siguientes criterios “%):
Valor social: la investigacion abordard un problema presente en los
hospitales publicos, los cuales tienen por deber servir a la sociedad, en este
caso a las mujeres que vayan a dar a luz, por lo cual esta se constituird como
una solucion que permitira mejorar su atencion a partir del conocimiento
generalizable acerca de sus resultados.
Respecto de la propiedad intelectual: las teorias e investigaciones tomadas
como fuentes en la presente investigaciébn han sido debidamente
referenciadas, consignando al autor o autores, se ha respetado la propiedad
intelectual de los autores.
Validez cientifica: la investigacion emplea una metodologia apropiada que
asegurara que los resultados respondan a las preguntas que originaron el
estudio.
Veracidad de la informacion y datos: se tendran en cuenta datos verdaderos,
que corresponden a la realidad investigada, los datos recopilados se han

presentado tal cual corresponden, sin manipularlos.
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Beneficencia: La presente investigacion pretende contribuir para que se
pueda dar cambios relevantes y significativos en la atencién de las
gestantes, con el propdésito de que se pueda respetar la decision de tener un
parto con la compafiia de la persona que consideré mas cercana a ella.
Consentimiento informado: se respetara la decision de las personas que no
aceptaron participar de la investigacion con el fin de proteger sus intereses;
puesto que, estos tienen la oportunidad de decidir implicarse o no en el
estudio y también si la investigacion coincide con sus propios valores,
intereses y metas.

Respeto a los sujetos de investigacion: se respetard a las personas
involucradas en la investigacidn, incluyendo la preservacion de la
confidencialidad referente a la informacion que es personal y permitir que
esta se retire del estudio en el momento que crea oportuno. Adicionalmente,
se pondra a disposicion de estos, cualquier informacién que requieran

antes, durante y después de su participacion en la investigacion.
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5. RESULTADOS.

5.1. INTENSIDAD DE DOLOR DE LAS PARTURIENTAS CON
ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE DURANTE EL
PERIODO EXPULSIVO EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA - HUARAZ, 20109.

Tabla 1: Parturientas con acompafante y sin acompafante segln la intensidad

de dolor en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019.

Grupo
Intensidad de dolor S|n~ C0n~ Total
acompafiante acompafante

n % n % n %
Leve 0 00 O 0.0 0 0.0
Moderado 7 92 75 98.7 82 539
Intenso 69 908 1 1.3 70 46.1
Total 76 1000 76  100.0 152 100.0

X?=122.447 gl=1 P-valor=0.000

Se aprecia que el 98.7% del total de parturientas con acompafiamiento tuvieron
una intensidad de dolor moderado, ademas se observa que un 90.8% de
parturientas sin acompafiamiento tuvieron un dolor intenso al momento del parto,
solo el 1.3% de parturientas con acompafiamiento tuvieron dolor intenso al
momento del parto.

Realizando la prueba de hipotesis no paramétrica de homogeneidad chi cuadrada,
se obtuvo un p-valor menor al 5%, con lo cual se concluye que hay una diferencia
muy significativa entre las parturientas sin y con acompafiamiento referente a la
intensidad del dolor al momento del parto en el Hospital Victor Ramos Guardia -

Huaraz, con una confianza del 95%.
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5.2.NIVEL DE ANSIEDAD DE LAS PARTURIENTAS CON
ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE DURANTE EL
PERIODO EXPULSIVO EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA - HUARAZ, 20109.

Tabla 2: Parturientas con acompafante y sin acompafante segun el nivel de

ansiedad en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019.

Grupo
Nivel de ansiedad Sin con Total
acomparante ~ acompafante

n % n % n %
Ninguno 0 0.0 69 90.8 69 454
Leve 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Moderado 18 237 3 3.9 21 138
Grave 58  76.3 4 5.3 62 40.8
Total 76  100.0 76 100.0 152 100.0

X?=126.747 gl=2 P-valor=0.000

Se aprecia que el 90.8% del total de parturientas con acompafiamiento no
tuvieron ansiedad, ademas se observa que un 76.3% de parturientas sin
acompafiamiento tuvieron ansiedad grave al momento del parto, solo el 5.3%
de parturientas con acompafiamiento tuvieron ansiedad grave al momento del
parto.

Realizando la prueba de hipotesis no paramétrica de homogeneidad chi
cuadrada, se obtuvo un p-valor menor al 5%, con lo cual se concluye que hay
una diferencia muy significativa entre las parturientas sin y con
acompafiamiento referente al nivel de ansiedad al momento del parto en el

Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, con una confianza del 95%.
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5.3.NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PARTURIENTAS CON
ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE DURANTE EL
PERIODO EXPULSIVO EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS
GUARDIA - HUARAZ, 20109.

Tabla 3: Parturientas con acompariante y sin acompafiante segun el nivel de

satisfaccion en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019.

Grupo
Nivel de satisfaccion Sin con Total
acomparante ~ acompafante

n % n % n %
Muy insatisfecha 1 1.3 0 0.0 1 07
Insatisfecha 75 98.7 0 0.0 75 493
Satisfecha 0 0.0 18 23.7 18 1138
Muy Satisfecha 0 0.0 58 76.3 58 38.2
Total 76 1000 76  100.0 152 100.0

X?=152.000 gl=3 P-valor=0.000

Se aprecia que el 76.3% de parturientas con acompafiamiento estuvieron muy
satisfechas con la atencion del parto, ademas se observa que un 98.7% de
parturientas sin acompafiamiento estuvieron insatisfechas con la atencion del
parto, ademas se observa que el 23.7% de parturientas con acompafiamiento
estuvieron satisfechas con la atencion del parto.

Realizando la prueba de hipotesis no paramétrica de homogeneidad chi
cuadrada, se obtuvo un p-valor menor al 5%, con lo cual se concluye que hay
una diferencia muy significativa entre las parturientas sin y con
acompafiamiento referente al nivel de satisfaccion al momento del parto en el

Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, con una confianza del 95%.
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5.4. DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO EN LAS
PARTURIENTAS CON ACOMPANANTE Y SIN ACOMPANANTE
EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ, 2019.
Tabla 4: Nuliparas con acompariante y sin acompafiante segun la duracion del

periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019.

Grupo
Duracion del periodo Sin Con
) . 3 Total
expulsivo acompafiante acompafiante
n % n % n %

Expulsivo normal 10 32,3 41 95,3 51 68,9
Expulsivo prolongado 21 67,7 2 4,7 23 31,1
Total 31 1000 43 100,0 74 100,0

X?=33.473 gl=1 P-valor=0.000

Se aprecia que el 95.3% de nuliparas con acompafiamiento tuvieron un
expulsivo normal, ademas se observa que un 67.7% de parturientas sin
acompafiamiento tuvieron un expulsivo prolongado, solo el 4.7% de
parturientas con acompafiamiento tuvieron un expulsivo prolongado.

Realizando la prueba de hipotesis no paramétrica de homogeneidad chi
cuadrada, se obtuvo un p-valor menor al 5%, con lo cual se concluye que hay
una diferencia muy significativa entre las parturientas con y sin
acompafiamiento con referencia a la duraciéon del periodo expulsivo en el

Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, con una confianza del 95%.
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Tabla 5: Multiparas con acompariante y sin acompafiante segun la duracion del

periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019.

Grupo
Duracion del periodo Sin Con
) . 3 Total
expulsivo acompafiante acompafante
n % n % n %

Expulsivo normal 22 48,9 33 100,0 55 70,5
Expulsivo prolongado 23 51,1 0 0,0 23 29,5
Total 45 1000 33 1000 78 100,0

X?=23.920 gl=1 P-valor=0.000

Se aprecia que el 100% de multiparas con acompafiamiento tuvieron un
expulsivo normal, ademas se observa que un 51.1% de parturientas sin
acompafiamiento tuvieron un expulsivo prolongado.

Realizando la prueba de hipotesis no paramétrica de homogeneidad chi
cuadrada, se obtuvo un p-valor menor al 5%, con lo cual se concluye que hay
una diferencia muy significativa entre las parturientas con y sin
acompafiamiento con referencia a la duracion del periodo expulsivo en el

Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, con una confianza del 95%.
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6. DISCUSION.
Los resultados con respecto al primer objetivo especifico orientado a comparar
la intensidad de dolor en las parturientas con acompafante y sin acompafiante,
fueron dados a conocer en la tabla 1, en la cual se observo que las parturientas
con acompafiamiento tuvieron un indice de dolor moderado con el 98.7% vy las
parturientas sin acompafiamiento tuvieron un indice de dolor intenso con el
90.8%, mientras que solo el 1.3% de las parturientas con acompafiante tuvieron
un indice de dolor intenso.
Por otro lado, es importante mencionar que luego de realizado el analisis
estadistico con la prueba de chi cuadrada, se obtuvo un p-valor menor al 5%,
con lo cual se concluye que hay una diferencia muy significativa entre las
parturientas sin y con acompafnamiento con referencia a la intensidad del dolor
al momento del parto en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, en el
periodo 2019 a una confianza de 95%.
Resultados similares fueron reportados por Lagos en su investigacion llevada
a cabo en el Centro Materno Infantil César Lopez Silva de Villa el Salvador en
Lima, donde se encontrd que el 97.4% de las parturientas sin acompafiante
indicaron un dolor intenso a diferencia del 69,2% de las parturientas con
acomparfiante que manifestaron un dolor de leve a moderado .
Al respecto Gavilan y Vélez en su estudio de tipo cualitativa descriptiva
demostré que el acompafiamiento es una estrategia para que las madres en
trabajo de parto toleren y manejen ain mas el dolor ocasionado por la
contraccion, cabe resaltar que las creencias de las mujeres y la forma como

estan acostumbradas a enfrentar este momento de sus vidas es crucial en la
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tolerancia del dolor, ya que encontrarse acompariadas les permite crear una
coraza de resistencia al dolor por la confianza que le ofrecen sus familiares,
ademas de su constante apoyo (22).

Respecto a la comparacion del nivel de ansiedad de las parturientas con
acompafante y sin acompariante durante el periodo expulsivo, fueron dados a
conocer en la tabla 2, en las cuales se observé que el 90.8% de las parturientas
con acompafiante no mostraron ningdn tipo de ansiedad, mientras que el 76.3%
de las parturientas sin acompafante tuvieron un ansiedad grave una hora
después del parto y solo el 5.3% de las parturientas con acompafiante
presentaron una ansiedad grave.

Por otro lado, es importante mencionar que luego de realizado el analisis
estadistico con la prueba chi cuadrada, se obtuvo un p-valor menor al 5%, con
lo cual se concluye que hay una diferencia muy significativa entre las
parturientas con y sin acompafiamiento referente al nivel de ansiedad a una
hora de producido el parto en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, en
el periodo 2019 a una confianza de 95%.

Resultados similares fueron reportados por Lagos en el cual el 66.7% de las
parturientas sin acompafante tuvieron un nivel de ansiedad moderado y un
69.2% de parturientas con acompafiante no tuvieron ningun tipo de ansiedad
(3 El estudio de busqueda bibliografica que realizo Ramirez y Rodriguez, en
una de las revisiones sobre estudios clinicos aleatorizados que comparan el
apoyo continuo durante el parto con la atencion habitual, destacan la

importancia de esta intervencion para disminuir la ansiedad o depresion de las
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mujeres, asi como para aumentar su autocontrol y sentimientos positivos
intra/posparto 4,

Respecto a comparar el nivel de satisfaccion de las parturientas con
acompafante y sin acompafante durante el periodo expulsivo, los resultados
fueron dados a conocer en la tabla 3, se aprecia que el 76.3% del total de
parturientas con acompafiamiento estuvieron muy satisfechas con la atencion
del parto, sus expectativas previas al parto y el haber estado acompafiadas
durante el nacimiento de su hijo, ademas se observa que un 98.7% del total de
parturientas sin acompafiamiento estuvieron insatisfechas con la atencién del
parto, ademas se observa que el 23.7% del total de parturientas con
acompafiamiento estuvieron satisfechas con la atencién del parto.

Al realizar la prueba de hipétesis no paramétrica de homogeneidad chi
cuadrada, se obtuvo un p-valor menor al 5%, con lo cual se concluye que hay
una diferencia muy significativa entre las parturientas sin 'y con
acompafiamiento con referencia al nivel de satisfaccién al momento de la
atencion del parto en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, en el periodo
2019 a una confianza de 95%.

Aguilar en su estudio realizado en Granada mostro resultados de que el 53.3%
de madres estuvieron satisfechas con el acompafiamiento en el parto y solo el
10% se mostraron insatisfechas con dicha compafia ?*. Lagos indico en su
estudio que el 74.4% de parturientas que estuvieron acompafadas indicaron
estar satisfechas y el 69.2% de parturientas sin acompariante indicaron estar

insatisfechas 12,
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Respecto a la comparacién del periodo expulsivo en parturientas con y sin
acompafiamiento se observd que el 95.3% de nuliparas con acompafiamiento
tuvieron un expulsivo normal, ademas se observa que un 67.7% de parturientas
sin acompafiamiento tuvieron un expulsivo prolongado y el 100% de
multiparas con acompafiamiento tuvieron un expulsivo normal, ademas se
observa que un 51.1% de parturientas sin acompafiamiento tuvieron un
expulsivo prolongado.

Realizando la prueba de hipotesis no paramétrica de homogeneidad chi
cuadrada, se obtuvo un p-valor menor al 5%, con lo cual se concluye que hay
una diferencia muy significativa entre las parturientas sin y con
acompafiamiento en la duracion del periodo expulsivo en el Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz, en el periodo 2019 a una confianza de 95%.
Resultados similares encontr6 Samar donde el 93.1% de las gestantes
acomparfiadas tuvieron un expulsivo menor a 15 minutos, mientras que el
86.3% de las gestantes sin acomparfiante presentaron un expulsivo mayor a 15
minutos @9,

Datos similares encontré Lagos donde el expulsivo normal era menor a 20
minutos, las parturientas sin acompafiamiento registraron una media de tiempo
en el periodo expulsivo de 18,92, en comparacion a las parturientas con
acompafiamiento registracién una media de tiempo en el periodo expulsivo de

8,59 (13),



62

7. CONCLUSIONES.

1.

La intensidad del dolor en las parturientas con acompafiamiento fue
moderado (98.7%) a comparacion de las parturientas sin acompafiamiento
que tuvieron una intensidad de dolor intenso (90.8%). Existiendo asi una
diferencia muy significativa frente a los resultados.

Las parturientas con acompafiamiento no mostraron ningdn tipo de
ansiedad luego de una hora de producido el parto (90.8%) a comparacion
de las parturientas sin acompafiamiento que tuvieron una ansiedad grave
(76.3%). Con lo cual se evidencia una diferencia muy significativa frente a
los resultados.

Las parturientas con acompafiamiento indicaron estar muy satisfechas
(76.3%) a comparacion de las parturientas sin acompafiamiento que
indicaron estar insatisfechas (98.7%). Existiendo asi una diferencia muy
significativa frente a los resultados.

Las parturientas con acompafiamiento tuvieron un expulsivo normal a
comparacion de las parturientas sin acompafiamiento que tuvieron un
expulsivo prolongado. Evidenciandose asi una diferencia muy significativa
en los resultados.

El acompafiamiento a las parturientas durante el periodo expulsivo es muy
beneficioso ya que existe una diferencia muy significativa entre el estar y

no estar acompafiada durante el periodo expulsivo
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8. RECOMENDACIONES.

Al profesional de salud, en especial a los obstetras, difundir y promover la
Ley 1158/2011-CR aprobada el 22 de abril del 2015, donde se promulgo
la “Ley de promocion y proteccion del derecho al parto humanizado y de
la salud de la mujer gestante”, con el fin de fortalecer la participacion y
formacién de un familiar, esposo o persona de afinidad, con la finalidad de
brindar una atencion de calidad durante el trabajo de parto y el parto

mismo.

Promover con méas énfasis el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal en los hospitales, centros y puestos de salud, con la
finalidad de que maés gestantes y familiares participen y puedan cambiar
su perspectiva frente al parto como una “experiencia dolorosa” a una

“experiencia satisfactoria”.

A los profesionales en formacion que realicen mas investigaciones al
respecto y difundan los resultados positivos que contribuye el
acompafamiento en el trabajo de parto y el parto mismo. Muchas veces el
desconocimiento de estos aspectos pueden estar perjudicando el proceso
de insercion del acompafiante en el trabajo de parto en muchos servicios

de asistencia obstétrica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO:

NULIPARAS: hrs.

MULTIPARAS: hrs.




UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 02

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

Seleccione el nimero que mejor indique la intensidad del dolor durante el periodo

expulsivo:

Sin dolor Méximo dolor

0-3 LEVE

4-7 MODERADO

8-10 INTENSO




UNIVERSIDAD NACIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

ANEXO N° 03

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE OBSTETRICIA

ESCALA DE EVALUACION SEMANTICA Y NUMERICA (TIPO LIKERT)

Paciente:

Fecha: Edad:

Marque con una cruz el valor que mejor refleje su opiniéon en cada una de las

cuestiones que se plantean, teniendo en cuenta que:

1 2 3 4 5
Muy Insatisfecha NI. satl_sfecha ni Satisfecha Muy
Insatisfecha insatisfecha satisfecha

AFIRMACIONES

ALTERNATIVAS DE

RESPUESTA

2

3

4 5)

1. Respecto al nivel de satisfaccion global en relacién al

parto, usted se ha sentido:

2. En relacion al grado de satisfaccion con respecto a las

expectativas previas al parto, usted se ha sentido:

3. Conteste si usted ha estado acompafada en el momento
del nacimiento de su hijo: Sefiale su nivel de satisfaccion

durante ese momento:

4. Conteste si usted no ha estado acompafiada, en el
momento del nacimiento de su hijo: Sefiale el nivel de

satisfaccion durante ese momento:

0a3 MUY INSATISFECHA

4a6 INSATISFECHA
7a9 INDIFERENTE
10a12 SATISFECHA

13a15 MUY SATISFECHA




UNIVERSIDAD NACIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL

ANEXO N° 04

DE OBSTETRICIA

ESCALA STAI (SPIELBERGER 1983): ANSIEDAD ESTADO

APELLIDOS : L
NOM B RES: . e

FECHA: ..

Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cémo se siente Ud.

ahora mismo.

NADA.
ALGO.
BASTANTE.
MUCHO.

w Mo

0aZ23

NINGUNO

24 a35

LEVE

36 a 45

MODERADO

40 a méas

GRAVE

ESTADO

0

2 3

. Me siento calmada

. Me siento segura

. Estoy tensa

. Estoy contrariada

. Me siento comoda (estoy a gusto)

. Me siento alterada

N[OOI WN|E-

. Estoy preocupada por posibles
desgracias futuras

8. Me siento descansada

9. Me siento angustiada

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi misma

12. Me siento nerviosa

13. Estoy tranquila

14. Me siento muy “atada” (como
oprimida)

15. Estoy relajada

16. Me siento satisfecha

17. Estoy preocupada.

18. Me siento aturdida y
sobreexcitada

19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien




UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 05

“BENEFICIOS DEL ACOMPANAMIENTO A LAS PARTURIENTAS
DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO EN EL HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA - HUARAZ, 2019”.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO.

Quien suscribe el presente Sra., Sr. 0 apoderado
ey de ol afios de edad,
identificada con D.N.I. N°® ..., , por medio del presente

acepto participar en el trabajo de investigacion titulado: “Beneficios del
acompafiamiento a las parturientas durante el periodo expulsivo en el hospital Victor
Ramos Guardia, 2019.”

El objetivo del estudio es:

Identificar los beneficios del acompafiamiento a las parturientas durante el periodo

expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz, 2019.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
Autorizar la aplicacion de los instrumentos para poder obtener los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi participacion en el

estudio.

La investigadora responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o cualquier

otro asunto relacionado con la investigacion. Mi duda es:



En el marco de la Ley N° 29414, sefiala que toda persona tiene derecho a otorgar o
negar su consentimiento de forma libre y voluntaria, para la exploracion, tratamiento
o0 exhibicion de imagenes con fines de investigacion, luego de la informacion brindada
le solicito su CONSENTIMIENTO si asi usted lo considera, para que mi persona

participe en su atencion.

HUARAZ, de del 20109.

)

—

Firma del paciente o apoderado Huella Digital

Firma y sello del profesional de la salud que
informa y toma el consentimiento

D.N. Lo



UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 06
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado por
jueces o expertos, la validacion consta de ocho aspectos que se describen a

continuacion:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general. (....)
2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos. (...n)
3. Lahipotesis es atingente al problema y a los objetivos planteados. (....)
4. Elnamero de los items que cubre cada dimension es el correcto. (....)
5. Los items estan redactados correctamente. (....)
6. Lositems despiertan ambigiiedades en el entrevistado/encuestado (....)
7. Elinstrumento que se va aplicar llega a la comprobacion de la hipotesis.  (....)
8. La hipdtesis esta formulada correctamente. (....)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0
Validez del Contenido:
item | item | item | Item | Item | Item | item | item
JUEZ TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8
I 1 0 1 1 1 0 1 1 6
I 1 0 1 1 1 0 1 1 6
i 1 0 1 1 1 0 1 1 6
v 1 1 1 1 1 0 1 1 7
TOTAL | 4 1 4 4 4 0 4 4 25




ANEXO N° 07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Realizado el calculo de la confiabilidad de los instrumentos mediante el Coeficiente

alfa de Crombach, se obtuvo como resultados dos instrumentos de investigacion

confiables:

INSTRUMENTO 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,982

20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elementose  elementose  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Me siento calmada 29,43 299,677 ,808 ,981
Me siento segura 29,34 298,677 ,833 ,981
Estoy tensa 29,82 287,233 ,898 ,980
Estoy contrariada 29,78 285,323 ,892 ,981
Me siento cémoda 29,40 298,189 ,802 ,981
(estoy a gusto)
Me siento alterada 29,74 282,430 ,919 ,980
Estoy preocupada por 29,76 282,010 ,915 ,980
posibles desgracias
futuras
Me siento descansada 29,35 296,772 ,842 ,981
Me siento angustiada 29,73 288,596 ,853 ,981
Me siento confortable 29,47 296,635 ,822 ,981
Tengo confianza en mi 29,32 295,995 ,838 ,981
misma
Me siento nerviosa 29,69 287,275 ,858 ,981
Estoy tranquila 29,31 296,467 873 ,981



Me siento muy “atada” 29,73 279,602 ,932 ,980
(como oprimida)

Estoy relajada 29,34 296,516 ,839 ,981
Me siento satisfecha 29,34 296,001 ,847 ,981
Estoy preocupada. 29,63 283,665 ,886 ,981
Me siento aturdida y 29,78 286,122 ,893 ,981
sobreexcitada

Me siento alegre 29,36 298,219 ,781 ,982
En este momento me 29,42 297,398 770 ,982
siento bien

INSTRUMENTO 2:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,954 3

Estadisticas de total de elemento

Mediade  Varianzade Correlacién Alfa de
escalasiel escalasiel total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos  elemento se ha

ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Respecto al nivel de 6,05 9,144 ,929 ,916

satisfaccion global en

relacion al parto, usted

se ha sentido:

En relacién al grado de 6,03 9,383 ,902 ,936
satisfaccion con respecto

a las expectativas

previas al parto, usted se

ha sentido:

Conteste usted su nivel 574 7,679 ,901 ,947
de satisfaccion si estuvo

con acompafante o sin

acompanfiante al

momento del nacimiento

de su hijo.




ANEXO N° 08
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Figura 1. Comparar la intensidad de dolor de las parturientas con acompafiante y sin
acompafiante durante el periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia -

Huaraz, 2019.
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Figura 2. Comparar el nivel de ansiedad de las parturientas con acompafiante y sin
acompafiante durante el periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia -

Huaraz, 2019.
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Figura 3. Comparar el nivel de satisfaccion de las parturientas con acompariante y sin
acompafante durante el periodo expulsivo en el Hospital Victor Ramos Guardia -

Huaraz, 2019.
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Figura 4. Comparar la duracion del periodo expulsivo de las nuliparas con
acompafante y sin acompafiante durante el periodo expulsivo en el Hospital Victor

Ramos Guardia - Huaraz, 2019.
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Figura 5. Comparar la duracion del periodo expulsivo de las multiparas con
acompafante y sin acompariante durante el periodo expulsivo en el Hospital Victor

Ramos Guardia - Huaraz, 2019.



ANEXO N° 09

FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA” - HUARAZ










