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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los beneficios maternos y perinatales asociados al parto con
acompafiamiento en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”
Chupaca-2020. MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo comparativo, retrospectivo,
disefio no experimental transversal. Poblacién de estudio 120 gestantes de las cuales 60
fueron gestantes con acompafante durante el trabajo de parto y 60 sin acompafiante. El
disefio maestral fue no probabilistico por conveniencia de accesibilidad. La técnica de
recoleccion de datos fue la revision documentaria y el instrumento la guia de revision
RESULTADOS: entre las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes encontramos,
la edad en el rango de 18 a 29 afos con 69,1%, estado civil conviviente 64,6%, grado de
instruccién secundaria 80,0%, ocupacion su casa 69,9%. También encontramos que el tipo
de acompafante durante el trabajo de parto predominantemente es la pareja, seguido de la
madre y otro familiar. Entre los beneficios maternos asociados al parto con acompafiante
encontramos en el grupo de mujeres con acompafiante, inicio del trabajo de parto de una
forma espontanea en un 93.3% frente a un 50.0% del grupo sin acompafiante, el uso de la
episiotomia fue mayoritariamente en el grupo de gestantes sin acompafiante con un 70,0%
mientras que en el grupo con acompafante se redujo a 45,% , el periodo expulsivo menor a
15 minutos 90,0 % en gestantes acompafadas, frente a un 73,3% del grupo de madres sin
acompafiamiento. La duracion total del trabajo de parto menor e igual a 10 horas en un 86.2%
de gestantes con acompafiante comparado con un 60,6% en el grupo de gestantes sin
acompafiante. En cuanto a los beneficios perinatales: EI 85% en madres con acompafante,
presentaron liquido amnidtico claro y transparente frente a 65,0% en madres sin
acompafiante, asi mismo un Apgar al minuto y 5 minutos de 8 -10 en un 93.3%, y 100%
respectivamente en el grupo con acompafante frente a un 85 en el grupo sin acompafiante
Por Gltimo se encontro inicio de lactancia materna y contacto piel a piel adecuado en 96,7
% y 93,3% respectivamente en madres con acompafiante frente a un93,3% y 75,0% de
madres sin acompafiante. CONCLUSIONES: Existe una asociacion favorable entre el

acompafiamiento durante el trabajo de parto y los beneficios maternos-perinatales.

Palabras claves: beneficios maternos-perinatales parto con acompafiamiento
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ABSTRAC

OBJECTIVE: To determine the maternal and perinatal benefits associated with childbirth
with accompaniment in pregnant women attended at the “Pedro Sanchez Meza” Health
Center Chupaca-2020. MATERIAL AND METHODS: descriptive, comparative,
retrospective study, non-experimental cross-sectional design. Study population 120 pregnant
women of which 60 were pregnant with a companion during labor and 60 without
companion. The sample design was non-probabilistic for convenience of accessibility. The
data collection technique was the documentary review and the instrument the review guide.
RESULTS: among the sociodemographic characteristics of the pregnant women, we found,
the age in the range of 18 to 29 years with 69.1%, cohabiting marital status 64.6 %, grade of
secondary education 80.0%, occupation of their home 69.9%. We also found that the type of
companion during labor is predominantly the couple, followed by the mother and another
relative. Among the maternal benefits associated with childbirth with a companion, we found
in the group of women with a companion, the onset of labor spontaneously in 93.3%
compared to 50.0% of the unaccompanied group, the use of episiotomy was mainly in the
group of unaccompanied pregnant women with 70.0%, while in the group with a companion
it was reduced to 45%, the expulsive period less than 15 minutes 90.0% in accompanied
pregnant women, compared to 73.3% of the group of unaccompanied mothers. The total
duration of labor less than and equal to 10 hours in 86.2% of pregnant women with a
companion compared with 60.6% in the group of unaccompanied pregnant women.
Regarding perinatal benefits: 85% in mothers with a companion, presented clear and
transparent amniotic fluid compared to 65.0% in unaccompanied mothers, likewise an Apgar
score per minute and 5 minutes of 8 -10 in 93.3%, and 100% respectively in the group with
a companion versus 85 in the unaccompanied group Finally, initiation of breastfeeding and
adequate skin-to-skin contact were found in 96.7% and 93.3% respectively in mothers with
a companion versus 93, 3% and 75.0% of unaccompanied mothers. CONCLUSIONS: There
is a favorable association between accompaniment during labor and maternal-perinatal

benefits.

Key words: maternal-perinatal benefits accompanied delivery
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INTRODUCCION

En el siglo XX, cuando el parto fue trasladado al hospital, esto privo a las mujeres
embarazadas del apoyo y la fuerza que les brindaban familiares y parteras en el local o en
la comunidad. En algunos lugares, los profesionales de la salud en ese momento brindaron
apoyo continuo a las mujeres embarazadas y sus familias durante el parto. Sin embargo,
en la mayoria de las instituciones que participan en el parto, la realidad es diferente porque
hay otras responsabilidades que mantienen ocupados a los medicos y obstetras, como
cuidar a varias embarazadas durante el parto. Al mismo tiempo, ademéas de las
restricciones, la falta de espacio y la escasez de personal relacionadas con el exceso de
demanda; y el uso relativamente experimentado de tecnologia mas avanzada, atencién al
parto totalmente modificada, dificultando la permanencia con la gestante, y haciendo que
la gestante participe efectivamente en el trabajo de los profesionales de la salud, que es
precisamente inactivo, con poco poder de decisién o publicacion de las diferentes

intervenciones que se han presentado. *

El parto en el hospital ha conllevado la pérdida o cambio de muchas costumbres
relacionadas con el mismo, por lo que cabe sefialar que la atencion del parto en las
instituciones de salud ha traido consigo muchos tipos de beneficios es bueno para la
madre y su recién nacido durante todo el periodo, pero no se debe minimizar la

participacion activa de la pareja y la familia en el proceso del parto. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018). Como el Insalud en Espafia,
recomiendan que los hospitales permitan al padre o a un acompafante estar presentes
durante el parto. En Espafia, este derecho es utilizado en la actualidad por cerca del 90%
de los padres o familiares de las parturientas y es asegurada legalmente en paises como
Inglaterra, EEUU, Italia, Francia, Cuba, Chile, Puerto Rico, Brasil y Uruguay desde hace
mucho tiempo. En estas prerrogativas se determina ademas el respeto al derecho que
tienen todas las parturientas de poder elegir un acompariante para el momento del parto
quien les brindara un apoyo social. Esta persona puede ser la pareja, otro miembro de la
familia o una amistad. Los profesionales deberan respetar los deseos de las mujeres y
proporcionarles también apoyo fisico y emocional. Por ejemplo, entre las principales
opciones del apoyo continuo del parto en los EE.UU. Se encuentran el acompafiamiento
de doulas (acompafiantes del parto capacitadas) y la asistencia de un familiar o amistad

de la parturienta quien ha sido invitado a estar presente durante el parto.?



Asi mismo 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 psicologico y contar con apoyo practico y emocional de un acompafiante en el momento
del parto que sea a eleccion 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. 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. 4

Las ventajas del acompafiamiento durante el parto se sustentan en muchos estudios
realizados, asi por ejemplo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté 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
econémico, ente los cuales tenemos a: Bélgica, Brasil, Australia, Canada, Botsuana,
Finlandia, Chile, Grecia, México, Francia, EE. UU., entre otros. Donde se observo que
las condiciones hospitalarias difieren considerablemente entre cada uno de los contextos
presentados. EI soporte que se brind6 difirio ligeramente entre los ensayos. Sin embargo,
primordialmente las parturientas estuvieron acompafadas 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 relacion uno a
uno, durante el trabajo de parto, estuvieron menos propensas a calificar negativamente la
experiencia del parto o tener sentimientos negativos Es oportuno decir que desde que el
parto se trasladd a los hospitales estas costumbres (acompafiamiento 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.> En el caso peruano, segln la tltima
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 ascendi6 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 a 79,4% en el 2018, esto se relaciona

favorablemente con la disminucion de las tasas de mortalidad materna.®
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La Norma técnica de atencion de Parto vertical en el Peru, sefiala brindar a la gestante
terapias alternativas para el manejo del dolor del trabajo de parto, con apoyo emocional
del acompariante elegido por la gestante, respetando el derecho de libertad de expresion

y de libre transito.’

Por otro lado, la experiencia del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en la
implementacion de la atencion del parto en posicion vertical, ademas del parto con
acompafiante responden a la demanda potencial de las mujeres que conocen esta opcion
y las ventajas de dar a luz bajo esta modalidad que le devuelve el protagonismo a la mujer
en un proceso histdrica y tradicionalmente natural, intimo, familiar y no necesariamente

medicalizado. 8

Gbémez y Huamani, (2018) manifestaron que: “Los beneficios del acompanamiento
podrian repercutir en los resultados materno perinatales, especificamente en la duracion
del expulsivo, reduccion de episiotomia y desgarros”. Entre las principales
complicaciones identificadas durante el puerperio estdn los trastornos hipertensivos
(31.2%) y la hemorragia (22.1%). La pre eclampsia severa, las hemorragias del tercer
periodo del parto y las hemorragias post parto inmediatas son las causas especificas mas
frecuentes. De las 3 etapas del puerperio, en el puerperio inmediato se presentan el 39%
de los casos. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(2017,) Los estudios realizados por diferentes autores evidencian que estas

complicaciones pueden disminuir con el acompafiamiento.®

En el Centro de Salud Pedro Meza Sanchez , desde la publicacion de la Ley N° 29409 el
21 de septiembre del 2009,se fue implementando el acompafiamiento de la gestantes
durante el trabajo de parto del familiar o persona de afinidad, la mayoria de los
profesionales aplica e incentivan el acompafiamiento de algun familiar o persona de
afinidad durante el periodo expulsivo independientemente si ellos cuenta con preparacion
de psicoprofilaxis previa, algunos profesionales ain deben ser incentivados sobre los
beneficios que esta accion puede acarrear, no solo para las parturientas sino para el
personal encargado de atenderlas, generando asi un ambiente como y calido para ambas

partes. Situacion que nos motiva a desarrollar la presente investigacion titulada,
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Beneficios maternos- perinatales en el parto con acompariante en gestantes atendidas

en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” Enero - junio 2020%°.

Antecedentes previos
Internacionales

Huacén V. (2018), Ecuador realizo la investigacion titulada “Beneficios maternos
perinatales del acompariamiento durante el trabajo de parto en usuarias atendidas en el

Hospital Mariana de Jesus”.

Objetivo: determinar los beneficios maternos perinatales asociados al acompafiamiento
de las pacientes. Por parte de los familiares o pareja, durante el trabajo de parto, durante
el periodo del 1 de septiembre del 2017 al 1 de marzo del 2018. Material y Métodos: La
metodologia fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal,
el universo fue de 358 pacientes del cual se tom6 una muestra de 164 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Como instrumento de recoleccion de datos se
utilizo una ficha de registro de pacientes. Resultados: demostraron que el 63% del total
de la muestra recibié acompafiamiento durante el parto, el grupo que tuvo mas
acompafiamiento fue el de las primigestas con un 51% y las madres eligieron como
acompafiante a su pareja en un 81%. Conclusiones: El acompafiante represent6 un soporte
emocional para la mujer durante el parto, en busqueda de mejorar la experiencia de las
pacientes se han desarrollado nuevas normativas en los hospitales publicos. Con todas

estas modificaciones, se dio origen a lo que conocemos como Parto Intercultural?,

Gomez V. La investigacion: Beneficio del acompafiamiento durante el trabajo de parto,
entro de Salud Materno Infantil Francisco Jacome Guayaquil 2019. Tiene como objetivo
determinar los beneficios del acompafiamiento durante el trabajo de parto y el impacto
que ocasiona a la madre y neonato en el Centro de salud Francisco Jacome de Guayaquil.
La metodologia aplicada es de enfoque cualitativo, descriptiva, no experimental, con un
universo de 80 pacientes que ingresaron con trabajo de parto y tuvieron acompafiamiento,
obteniendo los siguientes resultados: el 70% del acompafiamiento solo se dio en el
periodo expulsivo, el 63% manifestaron que el dolor fue més tolerable, el 38 % refirieron
sentir felicidad y 56 % considera fue positiva en relacion con el acompafiante, con el

recién nacido se establecié pronto lactancia y apego piel con piel. Se propone la
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Implementacion del acompafiamiento en trabajo de parto segun normas de Guia de parto

humanizado en el centro de salud Francisco Jacome?!?.

Angulo J. y Arana M. Beneficios Maternos-Perinatales asociados a la Psicoprofilaxis
Obstétrica en adolescentes de la ciudad de Leon, afio 2016-2017 Leon-Nicaragua, aio
2017.

Objetivo: Determinar los beneficios del curso de psicoprofilaxis obstétrica al momento
del parto en adolescentes embarazadas que reciben el curso. Metodologia: Se realiz6 un
tipo de estudio descriptivo de corte transversal, que se incluyd a embarazada adolescente
con preparacion en nimero de 30 lo cual es el total de la poblacion a estudio y se sumaron
variables, se recodifico en distinta variable y se les realizo tablas de frecuencia simple a
las distintas variables. Resultado: Los resultados del presente estudio reflejaron que el
76.7% de las mujeres no tuvieron temor, 83.3% de ellas se refirieron sentirse preparadas
al momento del parto, el 93.3% (28) mencionaron haber tenido un parto satisfactorio,
93.3% (28) de las gestantes tuvieron un parto por via vaginal y un 6.7% (2) fueron ceséarea,
el 100% no utilizo medicamentos para disminuir el dolor que conlleva el trabajo de parto,
respecto a los beneficios perinatales el 90.0% (27) tuvieron hijos con peso dentro de los
parametros normales, el 90% tuvieron bebés con una adaptacion adecuada a la lactancia
y contacto piel a piel, respecto a la influencia que tiene el curso en estas mujeres el 70%
tuvieron un comportamiento adecuado al momento del parto. Conclusion: la
psicoprofilaxis obstétrica disminuye la morbi-mortalidad materna y por ende
complicaciones en el recién nacidos, por lo que es muy importante implementar un
programa de Psicoprofilaxis obstétrica donde se le ensefie a la mujer gestante lo que debe

hacer al momento del parto*2.
Benavides J. y Forero. L (2016) Bogota Colombia publicaron una investigacion titulada

“Necesidades de cuidado del acompafiante hombre de una gestante en trabajo de parto en
una institucion de cuarto nivel en la ciudad de Bogota.” Objetivo: principal determinar
las necesidades de cuidado que manifiestan los acompafiantes hombres mientras la
gestante se encuentra en trabajo de parto en una sala de espera del servicio de Gineco
obstetricia .Material y Método Fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, que
recolectd6 datos sobre diferentes aspectos como: aspectos sociodemograficos y

obstétricos, necesidades emocionales, informacion, necesidades educativas y por ultimo
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las dificultades que relataron los acompafiantes para desarrollar un adecuado
acompafiamiento a la gestante durante el trabajo de parto, la muestra fue de 31
acompafiantes hombres .Resultados: Los resultados demostraron las diferentes
necesidades que refieren los hombres durante su acompafiamiento, y la necesidad que el
personal de enfermeria busque mejorar la atencién no solo a la mujer que se encuentra en
trabajo de parto, sino también del acompafiante que se encuentra con ella, todo esto a
través de la identificacidn de esas necesidades emocionales, de informacion, educativas

y las dificultades que los mismos reflejaron durante el estudio®*.

Encalada M. (2016) Ecuador, causas de riesgos y los cuidados a la gravida en el parto
con humanizacién. Objetivo: Determinar las causas de riesgo y los cuidados que se brinda
a la gravida en el parto con humanizacién estudio realizado en el Hospital S. L. de
Otavalo-Ecuador. Material y método: utilizd6 el método de estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo, obtuvo datos de 185 gestantes. Resultados: el (71%) sus edades
oscilaban entre 20 a 35 afios, (70%) estuvieron casadas, (66%) tenian educacion media,
(67%) tenian > 3 hijos, (65%) vivian en areas 19 rurales, (57%) de las gravidas acepto la
compaiiia de su cényuge; (96%) de los neonatos en frecuencia cardiaca fetal (FCF) o
fetocardia no hubo alteraciones; Apgar al minuto 9 a10 en un (95%), (79%) no asiste a
un CPN, por carencia de recursos economicos, (35%) sin control del embarazo, al analizar
los resultados se obtuvo que en el nosocomio de estudio el personal de salud aplica

medidas de prevencion para precaver los riesgos durante el TP,
Nacionales

Lagos G, (2015). Relacion de la compafiia a las gravidas en el segundo periodo del TP,
en el Hospital Cesar Lopez S. — Lima en los meses de noviembre a diciembre del afio
2015. Objetivos: describir la relacion de la compafiia a la gravidas en el segundo periodo
del TP, investigacion realizada en el Hospital Cesar Lopez S. — Lima en los meses de
noviembre a diciembre del afio 2015. Método: estudio de tipo descriptivo y prospectivo,
trabajo con 78 parturientas. Resultados: del de parturientas se obtuvo que en el segundo
periodo del TP, el promedio de demora fue 8.59 minutos, 29(74.4%) manifestaron estar
encantadas, 39(50%) la parturienta estuvo acompafiada por su pareja, de las 39
parturientas: 27 (69,2%) se mostraron no conformes 27 (69,2%) manifestaron haber
sentido un dolor leve, 27(69.2%) no presentaron ansiedad complicacion frecuente durante

el TP, después que analizaron las encuestas determinaron que las parturientas que
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tuvieron acomparfiante percibieron poco el dolor y el periodo expulsivo culminé en un

tiempo considerado®®.

Flores M y Olivares D, en Limaen el 2015, realiz6 una investigacion titulada “Estudio
comparativo entre el trabajo de parto con acompafiante capacitado, acompafiante
informado y sin acompafiante en el Instituto Nacional Materno Perinatal: Lima — Peru,
2014”. Tuvo como objetivo comparar el trabajo de parto con acompafiante capacitado,
acompafiante informado y sin acomparfiante. EI grupo estudio comprendio 185 gestantes
divididos en 3 grupos: grupo 1: gestante con acompafiante capacitado, grupo 2: gestante
con acompafiante informado y grupo 3: gestante sin acompafante. Entre los resultados
maternos se evidencié que el grupo con acompafiante capacitado tuvo un inicio
espontaneo del trabajo de parto, un menor uso de oxitécicos, menor uso de episiotomia y
una menor ocurrencia de desgarros en comparacion al grupo con acompafante informado
y con el grupo sin acompafiantes. En conclusion, los resultados maternos fueron

significativamente favorables para el grupo con acompafiantes capacitados!’.

Chuco M. Beneficios maternos - perinatales de parto con acompafiante en gestantes
atendidas en el Centro de Salud “La Libertad” Huancayo-2020. Objetivo general
determinar los beneficios maternos- perinatales en el parto con acompafante en gestantes
atendidas en el Centro de Salud “La Libertad” enero — junio 2020. El parto en el hospital
ha conllevado la pérdida o cambio de muchas costumbres relacionadas con el mismo, por
lo que cabe sefialar que la atencién del parto en las instituciones de salud ha traido consigo
muchos tipos de beneficios es bueno para la madre y su recién nacido durante todo el
periodo, pero no se debe minimizar la participacién activa de la pareja en el proceso del
parto, por eso se realizo este trabajo de investigacion. El estudio fue descriptivo simple,
con una Poblacidn de: 346 gestantes atendidas en este periodo enero — junio 2020 con una
Muestra de: 111 gestantes, que fueron partos con acompafiante. Muestreo: Por
conveniencia donde se utilizo criterios de inclusion y de exclusion, usando la ficha de
recoleccion de datos donde obtuvo informacion del libro de partos, del libro de
internamiento y de las historias clinicas de las gestantes que se atendieron en este periodo.
Resultados: En cuanto a los Beneficios Maternos del tiempo del periodo expulsivo,
Menor de 15 minutos 97.30% y solo un 60,0 % corresponde a las mujeres sin
acompafiante y los Beneficios Perinatales del Apgar del Recién Nacido, con la puntuacion

de 8 y 9 al minuto y a los cinco minutos 100%, se asociaron significativamente con los
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beneficios Maternos — Perinatales en el Parto con Acompafiante. Conclusién: Los
beneficios maternos — perinatales se asocia significativamente con el parto con

acompafiante en gestantes atendidas en el C.S “La Libertad”, enero — junio 202018,
Locales

Gomez K, Huamani R, en el afio 2018. Beneficios de la madre y recién nacido - RN,
con un parto con acompafante en el Hospital EI Carmen de Huancayo. OBJETIVO:
determinar si existe asociacion entre los beneficios de la madre y recién nacido - RN, con
un parto con acompafiante investigacion realizada en el Hospital EI Carmen de Huancayo,
durante los meses de febrero hasta abril del afio 2018. Método: fue un estudio
correlacional y descriptivo, obtuvo informe de 129 gravidas que estuvieron acompafiadas
en el parto Resultados: de los cuales 76(58.9%) no se les practico incision en periné
(episiotomia), 115(89.1%) la duracidn del segundo periodo del TP demoro <15 minutos,
92(71.3%) no presentaron desgarros a nivel perineal, 119(92.2%) tuvieron una duracion
total del TP entre 6 y 10 horas, 117(90.7%) el parto fue con presencia de fluido liquido
claro, 125(96.9%) hubo contacto precoz entre la madre y RN, analizando todos los
resultados determinaron que existe relacion significativa entre el parto con acompafiante

y los beneficios en la madre y RN*°,

Leon F, Muiioz K, en el afio 2016. En el estudio, Influencia del soporte del acompafiante
durante el TP. Tuvieron como objetivo describir la influencia del soporte del
acompafiante durante el TP, investigacion realizada en el C.S. de Chilca de la provincia
de Huancayo, utilizdé un estudio correlacional de corte transversal trabajaron con 110
parturientas, las autoras identificaron (43.4%) con educacion media, (64.6%) convivian
con la pareja, (56.6%) se dedicaban a quehaceres del hogar, (38.3%) desde el inicio del
TP se consumo en 9 horas en total, (41.4%) gestaron por 2da vez, (84.8%) no se le
practico incisién en el periné, (100%) los neonatos tuvieron un APGAR > 8 puntos, al
realizar la correlacion entre variables se determin6 que los beneficios alcanzados fueron

beneficiosos para el binomio madre e hijo®.
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Base tedrica
Parto

El parto humano o nacimiento, es la culminacion del embarazo humano, hasta el periodo
de salida del bebé del Gtero materno; considerado por muchos 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 aparicidn de contracciones uterinas regulares, que aumentan en

intensidad y frecuencia, acompafiadas de cambios fisioldgicos en el cuello uterino.?
Trabajo de parto

Periodo comprendido entre el inicio de las contracciones uterinas regulares y expulsion
de la placenta. El proceso por el cual esto ocurre con normalidad se denomina trabajo de
parto, termino que en el contexto obstétrico tiene varias connotaciones., 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.!
Nacimiento o expulsion.

Es el paso del reciéen 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.®
Complicaciones en el parto

El proceso del parto no siempre esta dentro de lo fisioldgico a veces pueden sucedOer
algo inesperado como afirma este autor “El parto no es siempre un fenémeno normal; los
multiples factores que participan en su evolucion pueden perturbarse y destruir laarmonia

necesaria para la realizacién de un parto normal o eutécico.*®
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Entre las complicaciones de parto se observa:

a)

b)

La retencion de placenta y de membranas ovulares: Es cuando la Placenta esta
adherida por mas de 30 minutos en alumbramiento espontaneo y por mas de 15
minutos si se realizé alumbramiento dirigido. La retencion de restos placentarios y/o
restos de membranas: Sub involucion uterina, la placenta se encuentra incompleta
(ausencia de cotiledones o parte de membranas ovulares). Guias de Practica Clinica
para la atencion de emergencias Obstétricas segun nivel de Capacidad Resolutiva
(2007, p. 39) Pueden presentarse de forma total o parcial, de las cuales la retencion
de membranas es mas frecuente aun en partos espontaneos, ello ocurre por la
realizacion de maniobras apresuradas para el alumbramiento y por la friabilidad o un
grado de adherencia acentuado de las membranas.

Hemorragias del alumbramiento o del tercer periodo del parto: Normalmente en el
alumbramiento se produce una pérdida sanguinea en promedio de unos 300 ml.
Generalmente es mas cuantiosa en las multiparas que en las primiparas. Se considera
hemorragia posparto cuando esta pérdida sobrepasa los 500 ml. Casi siempre es
subjetiva, es considerada como punto de alerta a partir del cual aumenta el riesgo
materno de shock hipovolémico. Cuando la pérdida sanguinea sobrepasa los 1000 ml
se la clasifica como hemorragia severa y es la complicacion puerperal mas temida por
su extrema gravedad. En América Latina y el Caribe la mayoria de las hemorragias
obstétricas graves que se producen durante las primeras dos horas del parto son una
de las principales causas directas de muerte materna. Siendo evitables se producen
principalmente donde no estan garantizadas las "condiciones obstétricas y neonatales
esenciales™ para la asistencia del parto.

Distocias por exceso de volumen fetal: El feto puede tener dimensiones anormales no
solo por haber adquirido gran tamafio (exceso de volumen real total o parcial), sino
también cuando, teniendo un crecimiento normal, se acomoda mal en el momento del
parto y ofrece a la pelvis didmetros mayores que los habituales (exceso de volumen

accidental).®®
Particularizando los inconvenientes, pueden ocurrir por distintos motivos:

» El feto presenta gran crecimiento. Feto grande o, alin mas, el feto gigante, o aquel

con edema o infiltracion generalizados (exceso de volumen total).
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» EIl feto es normal, pero tiene inconvenientes para sortear el canal pelvigenital
porque se acomoda mal. Tal situacion ocurre en las presentaciones viciosas de

frente, hombro (desproporcion accidental) o en las procidencias de miembros.

Un feto se considera macrosomico cuando supera los 4000 gramos. El feto de
volumen excesivo en la pelvis normal puede ocasionar una distocia similar a la del
feto normal en una pelvis estrecha. En los fetos con alto peso no siempre es la cabeza
la que ocasiona dificultades, sino que el mayor escollo esta en el parto de los

hombros.2
Fisiologia del trabajo de parto disfuncional

En un trabajo de parto normal las contracciones uterinas son intermitentes, la duracion y
la intensidad se incrementan a medida que avanza progresivamente dilatando al cuello.
La caracteristica principal de la actividad uterina en el parto es el triple gradiente
descendente; factor indispensable para que el parto progrese adecuadamente. Una mujer
temerosa, angustiada e incluso muy emocionada puede sentirse tensa y tener dificultades
para trabajar con sus contracciones y esta triple gradiente puede llegar a alterarse;
entonces, el parto serd mas prolongado, incomodo y agotador. Las catecolaminas son
liberadas en respuesta al estrés, ésta estimula la vasoconstriccién, reduciendo la perfusién
del espacio intervelloso que puede causar hipoxia fetal, ademéas ante el estrés hay un
aumento de la tension en la paciente que conduce a la fatiga produciendo el agotamiento,
a su vez reduce el umbral del dolor, haciendo que el parto sea mas dificultoso, doloroso
y prolongado; asi mismo, cuando el feto tiene que ser expulsado contra la resistencia
incrementada de los musculos contraidos del periné es mucho mas dificultoso, ante esta
situacion la parturienta siente un miedo, el rechazo aumenta y con ello la contraccion
muscular convirtiéndose en un circulo vicioso, por lo tanto, en el momento del expulsivo
puede conllevar a la realizacion de la episiotomia o en caso contrario provocar algun tipo

de desgarro perineal.®

En el trabajo de parto, la oxitocina juega un papel fundamental, siendo ésta la hormona
central en todos los aspectos del comportamiento reproductivo y puede inhibirse tanto
por influencia de factores directos como indirectos. Los factores directos son los
relacionados al miedo y la ansiedad, saturacién de los receptores por dosis exdgenas de

oxitocina que reduce la sensibilidad a la oxitocina enddgena (induccién o acentuacion).
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Los indirectos son aquellas acciones a las que es sometida la parturienta, que pueden
producir verglienza, lo que produce también miedo y ansiedad. Por lo tanto, esta hormona
es crucial durante el trabajo de parto y después de este ya que juega un rol importante en

la involucién uterina disminuyendo el riesgo de una hemorragia post parto.®

Cuando se perturba el desarrollo natural del parto, el cuerpo pone en marcha mecanismos
evasivos instintivos para asegurar la supervivencia y proteccion de la parturienta y el
bebé.

El mecanismo implicado en ello utiliza a la adrenalina (hormona que acompafia al
sindrome del temor, tensién y dolor). Producir adrenalina es una respuesta automatica
ante una situacién que nos produce miedo o nos resulta amenazadora; por ello las mujeres

que dan a luz son especialmente vulnerables.

La liberacion de adrenalina se puede iniciar debido a una serie de factores estresantes
como: excesivo ruido, personas extrafias, ambiente poco familiar para el parto, falta de
privacidad y procedimientos invasivos, los miedos subconscientes pueden también
provocar la liberacidn de adrenalina, asi como la vergiienza. Siempre que la adrenalina
fluya, que es también una hormona inhibidora de la oxitocina, apareceran una serie de
complicaciones como: disminucion de las contracciones uterinas, prolongacion del
trabajo de parto debido a la dilatacion estacionaria, ya que las fibras circulares del
musculo uterino se contraen e interfieren en la accion de las otras capas del musculo,
requiriendo de ciertas intervenciones como la acentuacion o cesarea, Yy otras
complicaciones obstétricas, asi como también patrones anormales de la frecuencia

cardiaca fetal y bajas puntuaciones en el test de Apgar.®

Esta situacion ha propiciado que las gestantes, su pareja y los profesionales de la salud se
planteen la necesidad de la participacion del acompafante que la gestante elija libremente
en la experiencia del parto. Como consecuencia, se han modificado las normativas
existenciales en algunos de los centros hospitalarios, y en el transcurso de los Gltimos
veinte afios, se ha permitido y potenciado el acompafiamiento de la gestante durante el
parto. Para asegurar una atencion de la mejor calidad posible y para tener un embarazo
sin problemas, surgio el parto humanizado donde se respetan las necesidades emocionales

de la gestante y el nifio por nacer, contempla los valores culturales, étnicos y religiosos
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que permiten a la gestante y a su pareja asumir su papel protagonico en el momento del

parto.’
Acompafiamiento durante el parto

Desde la creacion y de generacion en generacion, se ha asociado el dolor al proceso del
trabajo de parto, por lo que la maternidad y el nacimiento han significado la formacion
de concepciones y practicas alrededor del miedo ya que este se consideraba como un
castigo, una imposicion, una penalidad, el precio que las mujeres deben pagar por
concebir a los hijos .Sin embargo, el dolor durante el parto en muchas culturas no se ha
considerado un problema insuperable, debido a que histéricamente las gestantes siempre
eran acompafiadas durante su trabajo de parto y parto por otras mujeres también llamadas
parteras quienes brindaban apoyo fisico y emocional durante todo el trabajo de parto,

ademas atendian la mayoria de los partos en su comunidad.!?

Hasta finales del siglo XIX, las mujeres aprendian todo sobre el parto por medio de sus
madres y sus hermanas. El parto habitualmente se llevaba a cabo en la comodidad del
hogar, practicando ciertos rituales y tradiciones familiares, lo cual impulsaba que la
gestante ganara confianza para el proceso de su parto, esta se encontraba rodeada por los

miembros de la familia y la partera.?

Acompafiamiento

Thorne y Sanders (2013) mencionan que la nocion del relacionamiento de apoyo se basa
en efecto en una visién optimista en relacion a la posibilidad de ayudar a una persona en
dificultades, de forma de inducirla e impulsarla a que ella misma «movilice sus propias
potencialidades y reservas», en prioridad frente a la posibilidad de imponer al paciente

soluciones desde el exterior.%

Acompaniar es estar con el otro, apoyandolo con amor y respeto en el encuentro consigo
mismo, como un compariero de camino, estableciendo relaciones profundasy respetuosas
de dialogo, que permitan crecer y compartir reciprocamente, sin que cada uno deje de ser
lo que es. Esta relacion de compaiiia es la que permite al otro un espacio para expresarse
tal y como es, sintiéndose libre, escuchado, comprendido; lo cual ayuda a confrontarse,

aceptarse y superarse.?
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Parto con acompariante

Es el proceso de atencion del parto individualizada y segura, respetandolos derechos,
costumbres y decisiones de la parturienta con la presencia de la pareja 0 acompariante
previamente preparado informado, con la finalidad de apoyar al fortalecimiento el vinculo
familiar, promoviéndola complementariedad y de corresponsabilidad entre el proveedor

de salud y la usuaria. Instituto Nacional Materno Perinatal.’

Por otro lado, en la Norma técnica de salud para la atencion del parto vertical en el marco
de los derechos humanos con pertinencia intercultural NTS N° - MINSA/DGIESP- V.01
evidencia que el parto con acomparfiante favorece significativamente de una manera u otra

en todo el transcurso del trabajo del parto y parto. MINSA (2016).”

Proceso por el cual, después de la decisién libre y voluntaria de la gestante, la persona
que ella elige se constituye como el acompafiante que estara presente durante la labor del
parto, parto y puerperio inmediato, con la finalidad de apoyar a la gestante y fortalecer el

vinculo familiar, tal como lo recomienda la Norma Técnica.’

Cualidades del acompafiante

El acompafamiento de ayuda se vera favorecido por ocho diferentes actitudes o

cualidades del acompafamiento.

- Presencia (acompafiar, compartir y estar con el paciente)

- Escucha activa (dejar que el paciente se exprese, sin interrumpirlo en demasia, sin
presionarlo ni apurarlo, lo que requiere que el facilitador tenga buena disponibilidad
de tiempo)

- Aceptacion (el facilitador debe tener una posicién abierta y de interés respecto de la
experiencia del paciente)

- Respeto por encima de todo (el acompafante o facilitador de apoyo debe inspirar
confianza y respeto en todos los sentidos, tomandose muy en serio su labor de apoyo)

- Empatia (profundo sentimiento de comprension y solidaridad del facilitador o
acompafiante de apoyo hacia el paciente).*

- Autenticidad (el acompafiante debe mostrarse a si mismo tal cual es, con sus luces y
sus sombras, con sus cualidades y sus defectos, con sus seguridades y sus dudas)

- Congruencia (el acompafante o facilitador debe lograr adecuacion y congruencia

entre lo que piensa, lo que siente, lo que dice, lo que hace, llevando ello incluso al
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comportamiento no verbal, y creando asi armonia y compatibilidad entre sus
emociones, sus pensamientos, sus opiniones, y sus acciones)

- No juzgamiento (el facilitador en lo personal no debe juzgar al paciente, y si él ha
cometido o comete errores, en todo caso con mucha prudencia debe crear las

condiciones para que el propio paciente se dé cuenta de ello y decida cambiar).3
Rol del acomparfante

El parto genera un sin nimero de sentimientos y sensaciones, genera ansiedad y tension,
lo cual lo convierte en un evento altamente estresante, coloca a la gestante 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, el cual tiene un rol importante en el

proceso de parto.t?

El acompafante en el parto debe cumplir el rol de tomar la mano de la madre,
tranquilizarla con palabras carifiosas, en momento de las contracciones uterinas la madre
tiende al cambio de &nimo rapidamente, es por ello que el acompafante debe saber
escuchar, ayudar a la madre sin criticar, hablandole siempre en positivo, cuando vengan
las contracciones recordarle los ejercicios de respiracion, técnicas de relajacién y masajes.
En el momento del expulsivo, este debe informarle sobre la evolucion del parto, contarle

a la madre lo que sucede y alentarla para el momento del pujo.

Por lo tanto, el acompafiamiento es permitir el ingreso de una persona elegido por la
parturienta, que puede ser su pareja, madre, suegra, partera u otro familiar. Para ello, el
acompafiante debe asistir por lo menos en 4 sesiones de la psicoprofilaxis obstétrica, caso

contrario, podra ser capacitado en la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.*?

La psicoprofilaxis obstétrica, contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas
pre y post natales al preparar fisica y psicoldégicamente a las gestantes para un parto sin

temor.

Asi mismo contribuye a la disminucion de complicaciones prenatales al acortar el tiempo

del proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto.3
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Beneficios Maternos:

Son aspectos positivos obtenidos de las primigestas con o sin apoyo de un acompafiante
en su trabajo de parto atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Entre estos

aspectos tenemos:

- Asistencia de 8 a mas controles prenatales: Se refiere a las consultas obstétricas
durante el embarazo. Necesarias para asegurar la salud de la gestante y buen
desarrollo del nifio dentro del vientre materno. En el presente estudio hemos
considerado como beneficio materno la asistencia de 8 a mas controles prenatales.

- Ingreso contributario al servicio de emergencia: Relacionado al
reconocimiento adecuado de uno o mas signos de alarma en el servicio de
emergencia.

- Inicio espontaneo del trabajo de parto: Se considera a la forma natural en que
comienza un trabajo de parto sin intervencién médica (inducido o acentuado).

- Dilatacion al ingreso: Se refiere a la presencia de dilatacion de la primigesta
durante su ingreso a emergencia.

- Tiempo de dilatacién menor igual a 10 horas: Relacionado al tiempo en horas
de la primera etapa del parto, que es la dilatacion y se inicia con contracciones
uterinas regulares y termina cuando el cuello uterino se ha dilatado hasta llegar a
los 10cm. Dura en promedio de 10 a 12 horas en primerizas y de 4 a 5 horas en
las multiparas. En el presente estudio por tratarse de una poblacion de solo
primigestas, se ha considerado como beneficio materno la duracion de dilatacion
menor igual a 10 horas.8

- No presencia de complicaciones durante la dilatacién: Se atribuye al primer
periodo del trabajo de parto sin presencia de alguna situacién que agrave o alargue
el curso normal del periodo de dilatacion. Entre las posibles complicaciones
tenemos:

o Fase latente prolongada: Se dice al trastorno de retraso del trabajo de parto, se
da en primiparas cuando la prolongacion de la fase latente es mayor a 20 horas.
Los factores que pueden alterar la duracion de la fase latente cuello uterino
que es grueso, sin borramiento o dilatacion y un falso trabajo de parto.

e Fase activa prolongada: Trastorno de detencion del trabajo de parto, Se

presenta cuando el avance de la dilatacion es menor de 1.2 cm/hora. o
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Detencion secundaria de la dilatacion: Ausencia de dilatacion durante 2 horas
0 mas o Trabajo de parto disfuncional: Esto se puede atribuir al descenso fetal
inadecuado, desproporcion céfalo pélvica y anomalias en la contractibilidad
uterina.®

Sin episiotomia: La episiotomia es la incision que se realiza en el periné

ampliando el canal vaginal para la salida del bebe, sin embargo, puede ocasionar

complicaciones en el postparto. Por ende, en la presente investigacion se ha
considerado como un aspecto beneficioso para la madre el no uso de episiotomia
en ambos grupos de estudio.

Tiempo del periodo expulsivo menor igual a 15 minutos: Se refiere a la

duracion de la segunda etapa del trabajo de parto, la cual comprende desde la

dilatacion completa hasta la expulsion del feto, medida en minutos. En las
primigestas puede durar hasta 2 horas, sin embargo, en el estudio se ha

considerado como beneficio materno la duracién del expulsivo menor igual a 15

minutos debido a que un menor tiempo del expulsivo conlleva a un menor riesgo

de presentar complicaciones maternas y perinatales.®

Ausencia de complicaciones en el periodo expulsivo: Se define al periodo

expulsivo sin la presencia de una situacion que agrave o alargue su curso normal,

como por ejemplo: el fracaso en el descenso fetal, el uso de la analgesia epidural

cerca al expulsivo, esfuerzos expulsivos inadecuados (“pujo ineficaz”) y

desproporcion céfalo pélvica Estas posibles complicaciones en el periodo

expulsivo son definidas de la siguiente manera:

e Fracaso en el descenso fetal: Ausencia del descenso fetal >1 hora.

e Anomalias de las fuerzas de expulsion: Llamado asi a las contracciones
uterinas de intensidad insuficiente o inapropiadamente coordinadas para
lograr el borramiento y la dilatacion del cuello, disfuncion uterina, o un
esfuerzo inadecuado de musculos voluntarios durante el segundo periodo del

trabajo de parto.

La ausencia de estas complicaciones sera considerada un aspecto beneficioso para

la madre.16
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Parto eutdcico: Se considera a la culminacion del parto por via vaginal. Como
beneficio materno consideramos un mayor nimero de partos vaginales en los

grupos de estudio.

Tiempo total del trabajo de parto menor igual a 10 horas: Es el tiempo en horas
que transcurre desde el periodo de dilatacién hasta la salida de la placenta y

anexos.

En el presente estudio se ha considerado como beneficio materno a la duracion

total del trabajo de parto menor igual a 10 horas

Menor igual a 2 dias de hospitalizacion: Se refiere a los dias de estancia en el
hospital, depende del tipo de parto y de las complicaciones que pudieran
presentarse. Se ha considerado como beneficio materno menor igual a 2 dias de

hospitalizacion.®

e Beneficios Perinatales: Son aspectos positivos obtenidos de los recién nacidos
de madres con o sin apoyo de un acompafiante en su trabajo de parto atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Entre estos aspectos se presenta:

Frecuencia cardiaca fetal normal: Numero de latidos cardiacos fetales en un
minuto. El promedio varia entre 120-160lpm. Esta frecuencia puede cambiar
como respuesta del feto ante las condiciones intrauterinas. Una frecuencia
cardiaca fetal anormal puede significar que el feto no obtiene suficiente
oxigeno o que existen otros problemas, lo cual puede indicar que es necesario
un parto de emergencia o por cesarea. Por ende, se ha considerado como

beneficio perinatal presentar una frecuencia cardiaca fetal normal.®

Presencia de liquido amniotico claro: El liquido amniético cumple un papel
fundamental en el desarrollo normal del feto. Este liquido transparente resguarda
y protege al bebe. La presencia de liquido amniético claro nos indica un recién
nacido oxigenado; sin embargo, el liquido meco nial fluido y con mayor gravedad
el liquido verde espeso nos indica un gran compromiso fetal como hipoxia,
acidosis y sindrome de aspiracion. Por ende, en el estudio se ha considerado como
beneficio perinatal el liquido amniético claro.®

Indice de Apagar al minuto de 8-10: Se considera al examen fisico rapido al

minuto, que permite una rdpida valoracion del estado cardio-respiratorio y
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neuroldgico al nacer, evaluando el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso
de nacimiento. Se evaltan cinco signos: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,
tono muscular, irritabilidad refleja y color; a cada uno se le califica con puntajes
deOa?2.

e Puntaje de 7 a 10: normal

e Puntaje de 4 a 6: asfixia moderada

e Puntaje de 0 a 3: asfixia severa

El Apgar al minuto se utiliza como indice de asfixia neonatal, por lo que se ha

considerado como aspecto beneficioso el Apgar con puntaje de 8 a 10 al minuto:

- Apgar a los cinco minutos con puntaje de 8-10: Se define al recién nacido con
un adecuado nivel de adaptabilidad al medio ambiente a los cinco minutos.

- Peso adecuado del Recién Nacido: Es el peso en gramos y relacionado a la edad
gestacional en semanas. Como beneficio perinatal se ha considerado un peso del
recién nacido adecuado para la edad gestacional.®

- Contacto precoz piel a piel: Es el acercamiento inmediato entre la madre y él
bebe luego del nacimiento, aumenta la prevalencia de la lactancia materna, el
contacto piel a piel que se produce le permite a la madre transmitir afecto a su
bebe y fortalecerlo emocionalmente. Por ende, se ha considerado el contacto
precoz piel a piel entre el recién nacido y sus padres como un beneficio perinatal.

- Ausencia de reanimacion neonatal: Recién nacidos sin necesidad de
respiraciones de emergencia, las cuales llevaran oxigeno a los pulmones del recién
nacido que tiene signos de asfixia.

- Ausencia de complicaciones neonatales tempranas: Recién nacidos sin
presencia de alguna patologia que afecte su salud dentro de las dos horas de vida

extrauterina. Entre estas complicaciones a considerar tenemos:

Sindrome de Aspiracion del Liquido Amnidtico (SALAM), sindrome de Distrés
respiratorio (SDR) y trastorno metabolico. Por ende, la ausencia de complicaciones

se ha considerado en el estudio un beneficio perinatal.8

- Ninguna complicacién en la lactancia materna: Ausencia de alguna situacion

que impide que el recién nacido lacte, lo que va a privar de las ventajas de la leche
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materna, como, por ejemplo: pezones agrietados o poca produccion de leche

materna.t

Los consensos y normativas mencionadas, se sustentan en observaciones que fueron
evidenciadas en distintos paises que han demostrado que el acompafiamiento influye
en los procesos fisiologicos y psicoldgicos durante el trabajo de parto, generando
mayor seguridad y confianza en la parturienta, asi como también los beneficios
Maternos del parto como: partos sin episiotomia, duracién del periodo expulsivo
menor de 15 minutos, ausencia de desgarro perineal y hospitalizacion menor o igual
a 2 dias, asi como los beneficios perinatales como: liquido amniético claro , APGAR
al minuto de 8 a 9, realizacién del contacto precoz piel a piel y la ausencia de
reanimacion neonatal se asociaron significativamente con el acompafiamiento durante

el parto.®

Gomez y Huamani (2018). Bajo estos considerandos es que iniciamos el estudio

partiendo de la siguiente interrogante.

¢Cuales son Los beneficios maternos y perinatales asociados al parto con
Acompafante durante el trabajo de parto en el en el Centro de Salud “Pedro Sanchez

Meza” Chupaca-2020?
Formulacion Del Problema
Problema general

¢ Cuales son los beneficios maternos y perinatales asociados al parto con acomparfiante

en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca- 20207
Problemas especificos

¢Cuales son los beneficios maternos asociados al parto con acompafiamiento en
gestantes atendidas en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca-2020?

¢ Cuales son los beneficios perinatales asociados al parto con acompafiamiento en

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca-2020?
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Justificacion

La forma de dar a luz es distinta en cada pais y en cada cultura, pero todas coinciden
en que el apoyo emocional que recibe la madre es fundamental para el desarrollo del
parto. La importancia de este estudio radica en resaltar los beneficios del
acompafiamiento familiar en la madre y su bebe al momento del parto. Proporcionarle
la oportunidad de estar acompafiada disminuye el estrés en este proceso, reduce el
nivel de ansiedad, temor y dolor, establece politicas preventivas para llevar un parto
seguro, respetando el derecho a su intimidad y logrando con todo ello, que viva la
experiencia de un parto humanizado. Este trabajo puede servir como aporte cientifico,
relacionado a los procesos psicoldgicos y emocionales que se ponen en juego en la
mujer durante el trabajo de parto. Entendemos que dichos procesos generan diversos
cambios en ella, por lo cual el apoyo emocional que pueda recibir durante ese
momento se convierte en un elemento de suma importancia. Esto permitird que la
mujer se sienta acompafiada afectivamente y logre dar respuesta a sus necesidades
mediante el respeto de sus decisiones y derechos. Los beneficiarios directos son las
mujeres gestantes, las familias, el servicio de Centro Obstétrico y el Hospital San
Vicente de Paul, ya que este estudio pretende demostrar que el acompafiamiento juega
un papel muy importante en el binomio madre e hijo, marcando diferencias como:
reduccién de cesareas, partos mas cortos, menos uso de analgésicos, mejorando el
vinculo madre-bebé, reducir los problemas con la lactancia y bajar la incidencia de
depresion posparto. El parto con acompafiamiento familiar fortalece, entre otras
cosas, las relaciones individuales entre la familia, paciente y el personal de salud. Este
trabajo es viable ya que se cuenta con los conocimientos brindados por la Universidad
Técnica del Norte en la carrera de Enfermeria, a la vez que se tiene el apoyo del
personal del Centro Obstétrico del Hospital San Vicente de Padl, y la colaboracion de

las mujeres gestantes.!?
Objetivos:
Objetivo General

Determinar los beneficios maternos-Perinatales asociados al parto con acomparante en

gestantes atendidas en el en el Centro de Salud “Pedro Sdnchez Meza” Chupaca-2020.
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Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas personales de las gestantes durante el trabajo de parto en

el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca

Identificar los beneficios maternos asociados al parto con acompafiante en gestantes

atendidas en el en el Centro de Salud “Pedro Sdnchez Meza” Chupaca-2020.

Identificar los beneficios perinatales asociados al parto con acompafiante en gestantes

atendidas en el en el Centro de Salud “Pedro Sdnchez Meza” Chupaca-2020.

Formulacion de la hipotesis
Hipdtesis general

Hi: Existe beneficios maternos y perinatales asociados al parto con acompafiamiento
en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca-2020

HO: No existe beneficios maternos y perinatales asociados al parto con
acompafiamiento en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Pedro Sdnchez Meza”
Chupaca-2020

Variables
Vx = beneficios maternos y perinatales

Vy =Acompafiamiento durante el parto

II.METODO

2.1.Tipo y disefio de investigacion:
Método de investigacion:

El método de investigacion que hemos utilizado fue el método cientifico y el método

especifico descriptivo.

30



Tipo De Estudio:

El tipo de estudio fue descriptivo comparativo que nos permitio observar la realidad

de las variables en estudio para luego comparar los resultados tal y como se muestra

sin alterar los resultados.

Disefio De Investigacion:

El disefio fue no experimental transversal. No experimental porque no se manipulo

la variable independiente y transversal porque los datos se recogieron en un momento

dado haciendo un corte en el tiempo.

Esquema:

Dénde:

02

M = Muestra de gestantes con y sin acompafiamiento durante el parto.

01 = Beneficios maternos.

O, =Beneficios perinatales.

2.2.0peracionalizacion de variables

VARIABL . INDICADO | ESCA UNID.
E DEF. OPER DIMENSION R LA MEDIC.
Acompafiam | Presencia de una Pareja Madre | Presente (1) | Normal | Cuantitativ
iento persona elegida Otro familiar Ausente (0) a
durante el libremente por la Ninguna
parto gestante, para brindar
apoyo fisico,
emocional a la
parturienta, durante el
periodo expulsivo.
Beneficios Beneficios Maternos: B. Maternos Duracién del | Cuantit | De razon
maternos — Son aspectos p. expulsivo | ativa
perinatales observados en Episiotomia | Cuantit | Nominal
gestantes (periodo ativa dicotomico
expulsivo) siguientes: Cuantit | Ordinal
Duracion del periodo. ativa politomico
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expulsivo, Episiotomia, Cuantit | Nominal
Desgarros perineales y ativa
complicaciones Cuantit | Nominal
maternas. ativa politomico
Resultados Perinatales Cuantit | De razon
Son aspectos Resultados ativa
observados en los perinatales Cuantit | De razon
recién nacidos los ativa
siguientes: Frecuencia Cuantit | Nominal
cardiaca fetal, APGAR ativa dicotémico
al minuto y a los cinco Cuantit | Nominal
minutos, Lactancia ativa dicotémico
materna precoz.
Variables Son variables de Edad 12 a 17 afios | Cuantit | Ordinal
sociodemogr | caracterizacion de la 18 a 29 afios | ativa
afica poblacion de estudio 30 a mas
afios
Nivel nivel Cuantit | Ordinal
educativo educativo ativa
Estado civil Casada Cuantit | Discreta
Conviviente | ativa
Soltera
Otros
Paridad Primipara Cuantit | Discreta
Multipara ativa
Gran
multipara

2.3.Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformado por 120 gestantes que acudieron al

Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” en el periodo de Enero — junio 2020. De las

cuales 60 tuvieron parto con acompafiante y otros 60 sin acompafiante. Seleccionados

a través de los criterios de inclusion y exclusién. El tipo de muestreo fue no

probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

Para Gestantes en trabajo de parto con acompariante:

e Gestante de bajo riesgo

e Con mas de 4 controles prenatales

e Edad gestacional a término (37-41 semanas)

e Feto Unico

e Feto con presentacion cefalica

e Gestantes con 6 sesiones de preparacion en psicoprofilaxis obstétrica junto a su

Acompariante.
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Para gestantes en trabajo de parto sin acompafante:

Estantes de bajo riesgo

Con mas de 4 controles prenatales

Edad gestacional a término (37-41 semanas)

Feto Gnico

Feto con presentacion cefalica

Primigestas con 6 sesiones de preparacion en psicoprofilaxis obstétrica, pero sin

acompanante.

Criterios de Exclusion:

No ingresaron al estudio gestantes con las siguientes caracteristicas:

Antecedente de aborto

Gestantes con complicaciones obstétricas previas o durante el trabajo de parto
como: Ruptura Prematura de Membrana prolongado, hipertension gestacional,
pre eclampsia, eclampsia, epilepsia, distocias de presentacion, embarazo
multiple, corioamnionitis, diabetes gestacional, hemorragia en el tercer trimestre,
anemia severa, incompatibilidad céfalo-pélvico

Feto con malformaciones congénitas,

Primigestas sin control prenatal o menos de 4 controles prenatales

Gestacion pre término o pos término

Gestantes afiosas 0 menores de 15 afios

Primigestas que no tienen sesiones de preparacion en psicoprofilaxis obstétrica.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Técnica:

La técnica que se utilizo en la presente investigacion fue la técnica de observacion

documental de fuentes secundarias como son los libros de registro de partos del

servicio de Centro Obstétrico y la revision de las historias clinicas del area de

Admision y Archivos.
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Instrumento de Recoleccion de Datos:

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos, la cual estéa constituida

en 5 areas: validado por Cordero N. (2018)%

« La primera corresponde a los datos de la paciente, que consta de 5 items.

« Lasegunda érea corresponde a los datos obstétricos con 2 items.

» Latercera area corresponde a los datos del acompafiante si en caso lo tuviera la
gestante con 2 items.

« Lacuarta area corresponde a los datos del parto con 8 items.

« Laquinta area corresponde a los datos del recién nacido que consta de 3 items.

2.5.Procedimiento:
Los datos obtenidos fueron codificados y luego serdn ingresados en una hoja de
calculo del programa Office Excel.
Para el andlisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS 21 con el cual se
obtendra la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivos
graficos.
Para obtener la informacion para la realizacion de este trabajo se siguieron los
siguientes pasos.
Se realiz0 las coordinaciones respectivas con el director del centro de salud “Pedro
Sanchez Meza”. En la cual se le dio a conocer sobre los objetivos de la investigacion
y el recojo de datos. El proceso de recoleccion de datos se realizo en el servicio de

obstetricia del centro de “Pedro Sanchez Meza”.

2.6.Método de andlisis de datos:
Los datos recogidos de los cuestionarios fueron ingresados al software Excel 2010 a
fin de generar la base de datos del estudio. Se realiz6 el control de calidad de la base
para la revisién de la informacién con el objetivo de eliminar informacion duplicada
0 erronea.
Se realizd el analisis de frecuencias, los datos fueron importados al software
estadistico SPSS version 21 para su procesamiento, los resultados se plasmaron en

tablas y graficos de barras.
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2.7.Aspectos éticos:
La presente tesis fue examinada por la comision de Etica de la Universidad Privada
de Huancayo Franklin Roosevelt, asi mismo cuenta con el documento de aceptacion
de la Jefatura del C.S. “Pedro Sanchez Meza” para la ejecucion del trabajo de
investigacion.
Se redactd una carta de confiabilidad en ella detallo mi compromiso de no difundir

informacion alcanzada de las historias clinicas.
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I1l.  RESULTADOS

Tabla N° 1

Distribucion segun paridad de las gestantes atendidas en el centro de salud

Pedro Sanchez Meza” Chupaca-2020

PARIDAD FRECUENCIA

PORCENTAJE POR

CENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
Primipara 19 17,2% 17,2% 17,2%
Secundipara 44 40,0% 40,0% 57,2%
Tercipara 12 11,0% 11,0% 68,2%
Multipara 35 31,8% 31,8% 100,0%
Total 110 100,0% 100,0%

Latablal Segun paridad de las gestantes nos muestra ligero predominio de secundiparas
con un 40,0 % (44), 31,8% (35) multiparas, seguido de 17,2% (19) nuliparas y 11,0%

tercipara (12)

Tabla N° 2

Distribucion segun Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza Chupaca - 2020.

- FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAIJE PORCENTAJE

EDAD (anos) .

VALIDO ACUMULADO
Del12 A 17 2 1,8% 1,8% 1,8%
Afos
De 18 A 29 76 69,1% 69,1% 70,9%
A0S
De 30 a més 32 29,1% 29,1% 100,0%
A0S
Total 110 100 100 %
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La informacidn presentada en la tabla 2 que segln la edad de las gestantes que participaron
en el estudio predominantemente registraron edades e el rango de 18 a29 afios con un 69,1%
(76) seguido de 30 afios a mas con un 29,1% (32) y solo 2 gestantes con edades entre 12 a

17 afios con un 1,8% (2).
Tabla N° 3

Distribucion Segun Estado Civil de las Gestantes Atendidas en el C.S “Pedro Sanchez

Meza” Chupaca-2020.

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

e VALIDO ACUMULADO
Soltera 14 12, 7% 12.7% 12, 7%
Casada 25 22, 7% 22, 7% 35,4%
Conviviente 71 64,6% 64,6% 100,0%
Total 100 100 100 %

En cuanto al estado civil la tabla nos muestra un 64,6% (71 ) madres gestantes con estado

civil conviviente , sequido de 22,7%(25) condicion casas y un 12,7% soltera (14).

Tabla N° 4

Distribucion Segun Grado de Instruccion de las Gestantes Atendidas en el C.S “Pedro
Sanchez Meza” Chupaca-2020.

GRADODE  £prCUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE  PORCENTAJE

INSTRUCCION VALIDO ACUMULADO
Primaria 2 1,8% 1,8% 1,8%
Secundaria 88 80,0% 80,0% 81,8%
Superior No 18 16,4% 16,4% 98,2%
Universitario
Superior 2 1,8% 1,8% 100
Universitario

Total 110 100 100
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La tabla 4 en lo que se refiere al grado de instruccidén nos muestra que la gran mayoria
representado por un 80,0%(88) gestantes registraron escolaridad de nivel secundaria, 16,4%
(18) superior no universitaria y 1,8% 2 se nivele primeria y superior universitaria

respectivamente.
Tabla N°5

Distribucion Segiin ocupacion en las Gestantes Atendidas en el C.S “Pedro Sanchez

Meza” Chupaca-2020.

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE ~ PORCENTAJE

OSEEN VALIDO ACUMULADO
Ama De Casa 76 69,2% 69,2% 69,2%
Estudiante 10 9,0% 9,0% 78,2%
Comerciante 24 21,8% 21,8% 100,0%
Total 110 100 100%

En cuanto a la ocupacién de las gestantes entrevistadas el 69,2%(76) se ocupan de labores

domésticas, el 21,8%(24) son pequefias comerciantes y encontramos un 9,0% (10)

estudiantes.

Tabla N° 6

Distribucion Segin Tipo de Acompaiante en Gestantes Atendidas en el C.S“Pedro

Sanchez Meza” Chupaca-2020.

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE  PORCENTAJE
DE ACOMPANANTE VALIDO ACUMULADO
Pareja 43 71,7% 71,7% 71,7%
Madre 13 21,7% 21,7% 93,4%
Otro 4 6,6% 6,6% 100,0%
familiar
Total 60 100;0% 100;0%
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La tabla 6 nos indica el tipo de acompafiante durante el trabajo de parto de las 60 gestantes
que tuvieron acompafiante durante el parto el 71,7% (43) fue la pareja, 21,7% (3) de
gestantes tuvieron a la madre y el 6,6%(4) tuvieron de acompafiante a otro familiar, como la

hermana la suegra, etc.

Tabla N° 7

Beneficios Maternos segun apoyo del Acompafiante — Instituto Nacional Materno

Perinatal

Acompanadas No acompanadas

Beneficios maternos

N° Zo N° To
,s\rseiﬁgiglcgg de 8 a méas controles 42 70.0 40 66.6
Errr?esfg:riliige dilatacidn al ingreso a 56 933 30 50.0
Duracion de la dilatacion <=10hrs 50 83.3 40 66,6
Uso de episiotomia 27 45,0 42 70,0
Duracion del expulsivo <=15 minutos 54 90,0 44 73,3
Parto eutocico 58 96.6 54 90.0
Tiempo total del Trabajo de Parto 50 83.3 36 60.6

<=10 Hrs

Con respecto a los beneficios maternos del parto con acompafiante, en el grupo de las
gestantes con acompafiante y el grupo de las gestantes sin acompafiante se encontraron los
siguientes resultados. En relacion a la asistencia de 8 a mas controles prenatales las gestantes
con acompafiante acudieron en un 70,0% (27) y un 66,6% (15) gestantes sin acompariante.
En cuanto a la presencia de dilatacion al ingreso, se encontrd un 93.3% (56) de gestantes con
acompafiante tenian dilatacion al ingresar a emergencia comparado con un 50.0%(30) en
gestantes sin acompafante. Se encontré ademas que la duracién del periodo de dilatacién
menor e igual a 10 horas, representa el 83.3%(50)en gestantes con acompafiante y el 66.%

(40) en sin acompafiante Ademdas se encontré que el uso de la episiotomia fue
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mayoritariamente en el grupo de gestantes sin acompafante con un 70,0% (42 mientras que
en el grupo con acomparfiante se redujo a 45,% (27) En cuanto al tiempo del periodo
expulsivo menor a 15 minutos, se encontro en las gestantes acompafadas un 90.0%, mientras
que las gestantes sin acompafante solo un 73,3% (44) Con respecto al namero de partos
eutdcicos se encontrd que las gestantes con acompafiante en el trabajo de parto tienen un
mayor porcentaje de presentar un parto normal (96.6%)(58) y 90,0% (51). Se encontrd
ademas que la duracion total del trabajo de parto menor e igual a 10 horas, representa un
86.2% en las gestantes con acompafiante comparado con un 60,6%.2% en el grupo de

gestantes sin acompafiante.

Tabla N° 8.

Beneficios Perinatales segun apoyo del Acompafante — Instituto Nacional Materno

Perinatal
Acom xanadas No acompanadas
Beneficios perinatales

N° % N° %
Frecuencia cardiaca fetal normal 58 96.7 49 81.7
Ligquido Amnidtico claro 51 85.0 39 65.0
Apgar al minuto de 8-10 56 93.3 51 85.0
Apgar a los cinco minutos de 8-10 60 100.0 59 98.3
Contacto precoz piel a piel 56 93.3 45 75.0

Ausencia de complicaciones en la

Lactancia Materna 58 96.7 54 93.3

En cuanto a los beneficios perinatales encontrados en el grupo de madres con acompafante
y sin acompanante, respecto a la frecuencia cardiaca fetal normal los recién nacidos de las
madres acompafiadas representaron un 96.7%, comparados con los recién nacidos de madres
sin acomparfiantes 81.7%. En relacion al liquido amniético claro, se encontrd que las mujeres
con acompafante presentaron en un mayor porcentaje este tipo de liquido amnidtico (85%),

con respecto al grupo sin acompariante (65%). Observamos ademas que un mayor porcentaje
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de los recién nacidos de las mujeres acompafadas presentaron un Apgar al minuto de 8 -10
(93.3%), con respecto al grupo sin acompafiantes (85%). Respecto al Apgar a los cinco
minutos,8 al0 en todos los recién nacidos de las mujeres acompafiadas, comparado con el
sin acompariante (98.3%) que también fue en su mayoria. Asimismo, se observo un mayor
porcentaje de contacto piel a piel en aquellas madres que tuvieron parto con acompafiante

(93.3%), comparadas con (75%) en mujeres sin acompariante.

Por ultimo, se encontrd que en la mayoria de las madres no se presentaron complicaciones
en la lactancia materna debido a su preparacion en psicoprofilaxis 96.7% en madres con
acompafiante y un 93.3%) en las que no tenian acompafiante. Observandose un minimo
porcentaje de madres que si llegaron a presentar complicaciones, el grupo casos con un 3.3%
(poca produccion de leche) y el grupo control con un 6.7% (pezones agrietados y pezones
planos). Debido a que los resultados fueron muy similares no existi6 asociacién

estadisticamente.
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DISCUSION

El parto siempre fue considerado como un evento intimo y natural, vivido dentro del
circulo més cercano de la mujer. Al pasar el tiempo, este se fue medicalizando cada
vez mas, excluyendo de cierto modo de este proceso a sus mas cercanos, y quitando
el protagonismo que ésta tiene en este proceso. Esta situacion es de gran impacto en
el ejercicio de los profesionales de la salud, especialmente los médicos y obstetras
quienes se relacionan directamente con la atencion de la mujer en su proceso
reproductivo, esforzandose para lograr en la actualidad involucrar a ellas y su entorno
en esta etapa. Hoy, junto a la implementacion del Modelo Humanizado del Parto, se
espera volver a los origenes, devolviendo el rol protagonico a la mujer y su familia,
favoreciendo la participacién activa del progenitor u otra persona significativa de la
embarazada en este proceso. De igual manera se procura que al volver a las
actividades ancestrales se defiendan los derechos sexuales y reproductivos
relacionados que han sido instaurados en los Gltimos afios, dandole un enfoque
primordial a la atencién adecuada, oportuna, humanizada y confidencial del
embarazo, el parto, el periodo del postparto y la lactancia materna. Bajo esta premisa
de desarrollo el presente estudio con el objetivo de Determinar los beneficios
maternos-Perinatales asociados al parto con acompariante en gestantes atendidas en
el en el Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza” Chupaca-2020. Encontrando los
siguientes resultados: respecto a los factores sociodemograficos encontramos en
cuanto a la paridad el 40,0 % son secundiparas, en cuanto a la edad encontramos
gestantes en el rango de 18 a29 afios con 69,1%, en cuanto al estado civil predomina
conviviente, grado de instruccion secundaria, ocupacion su casa. Tomando en cuenta
al grupo de gestantes con acompafiamiento encontramos que el tipo de acompafiante
durante el trabajo de parto que predomina significativamente es la pareja seguido de
la madre y otro familiar. Resultados que coinciden con los reportados por Encalada
M. (2016) en Ecuador 15 quien concluye que 71% de madres sus edades oscilaban
entre 20 a 35 afios, (70%) estuvieron casadas, (66%) tenian educacion media, (67%)
tenian > 3 hijos, asi mismo a n9ivel nacional coincidimos con Ledn F, Mufioz K, en
el afio 2016.20 En Huancayo Per( donde las autoras identificaron (43.4%) con
educacion media, (64.6%) convivian con la pareja, (56.6%) se dedicaban a
quehaceres del hogar. Asi mismo Huacon V. (2018), en el Ecuador, concluye que

las madres eligieron como acompariante a su pareja en un 81%.
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Klaus MH, Kennel JH, Klaus, PH.2 La Salud Sexual y Reproductiva es “Un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades
o0 dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funcionesy procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con que frecuencia. En consonancia con esta
definicion de salud reproductiva, la atencion de la salud reproductiva se define como
el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la
vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en
materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual “Teniendo en
cuenta la definicion que antecede, los derechos reproductivos abarcan ciertos
derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los
documentos internacionales sobre derechos humanos. Esos derechos se basan en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos sin distincion de
raza, credo o condicion social a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos,
el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacién y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado
de salud sexual y reproductiva. La tabla 7 en lo que se refiere a los beneficios
maternos del parto con acompafiante  comparando con los resultados de los
beneficios maternos en gestantes sin acompafiante encontramos mayor frecuencia
en cuanto a la presencia de dilatacion al ingreso, se encontré un 93.3% de gestantes
con acompafiante tenian dilatacion al ingresar a emergencia comparado con un
50.0%(30) en gestantes sin acompariante, la duracién del periodo de dilatacion menor
e igual a 10 horas se dio en el 83.3%en gestantes con acompafante y el 66.% en sin
acompanfante. Sobre el uso de la episiotomia fue mayoritariamente en el grupo de
gestantes sin acompariante con un 70,0% mientras que en el grupo con acompafiante
se redujo a 45,% En cuanto al tiempo del periodo expulsivo menor a 15 minutos, se
encontré en las gestantes acompafiadas un 90.0%, mientras que las gestantes sin
acompafiante solo un 73,3% Se encontré ademas que la duracion total del trabajo
de parto menor e igual a 10 horas, sedioenun 86.2% de gestantes con acompafante

comparado con un 60,6%.2% en el grupo de gestantes sin acompafiante. Resultados
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coincidentes encontramos con los reportados por Flores M y Olivares D, 17en Lima
en el 2017, quien entre los resultados maternos evidencié que el grupo con
acompafiante tuvo un inicio espontaneo del trabajo de parto, un menor uso de
oxitécicos, menor uso de episiotomia y una menor ocurrencia de desgarros en
comparacion al grupo

sin acompafantes. De la misma forma Chuco M. en Junin Huancayo 2020 En cuanto
a los Beneficios Maternos concluye que el tiempo del periodo expulsivo, menor de
15 minutos 97.30% corresponde a las mujeres con acompafiante y un 60,0 % a las no
acompafiadas. También encontramos resultados similares con los alcanzados por
Gomez K, Huamani R, en el afio 2018, 19 quienes en el estudio titulado, Beneficios
de la madre y recién nacido - RN, con un parto con acompafiante en el Hospital El
Carmen de Huancayo, concluyen que las el 76(58.9%) de madres con acompafante
durante el trabajo de parto , no se les practico incision en periné (episiotomia), en
(89.1%) de las mujeres la duracion del segundo periodo del trabajo de parto demoro
<15 minutos, el (71.3%) no presentaron desgarros a nivel perineal, 119(92.2%)
tuvieron una duracion total del TP entre 6 y 10 horas. En cuanto a los beneficios
maternos asociados al Apoyo del Acompafante durante el trabajo de parto
encontramos: menor uso de episiotomia. Asi mismo mayor frecuencia de presencia
de dilatacion al ingreso a emergencia, duracién del periodo expulsivo menor a 15
minutos y tiempo total del trabajo de parto menor a 10 horas, en mujeres
acompafiadas frente a las mujeres sin acompafante. En la actualidad el Instituto
Nacional Materno Perinatal cuenta con una Resolucion Directoral N° 171-DG-
INMP-10 aprobada el 15 de julio del 2010, en donde se aprueba la Directiva N°007-
DG-INMP-2010 “Atencion del Parto con Acompafiante” 11en dicha institucion, con
la finalidad de promover y fortalecer el desarrollo de la familia con la participacion
del padre (pareja) en los procesos del parto. EI acompafiante sera la persona elegida
por la gestante para que la acompafie durante la atencion del parto, la cual recibe
informacidn y orientacion basica de psicoprofilaxis obstétrica, beneficios del parto
con acompafante, las diferentes alternativas de atencion del parto para asegurar una
atencion de alta calidad en el trabajo de parto y mejores resultados centrados en la
mujer, y el producto y no simplemente como un complemento de las practicas
clinicas de rutina. En cuanto a los beneficios neonatales encontramos en el grupo de

madres con acompafiante una asociacion favorable en comparacion a los beneficios
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perinatales en mujeres sin acompariante dentro del cual se destaca la frecuencia
cardiaca fetal normal en los recién nacidos de las madres acompafiadas fue de un
96.7%, comparados un 81.7%. al otro grupo. En relacion al liquido amnidtico claro,
el (85%), en madres con acompariante, frente a 65,0% en madres sin acompariante,
asi mismo encontramos un mayor porcentaje de los recién nacidos de las mujeres
acompafiadas con un Apgar al minuto y 5 minutos de 8 -10 en un 93.3%, y 100%
respectivamente y en el grupo sin acompariante (85%). Por ultimo, se encontré que
en la mayoria de madres no se presentaron complicaciones en la lactancia materna
debido a su preparacidn en psicoprofilaxis con 96.7% en madres con acompafiante y
un 93.3%) en las que no tenian acompariante. Resultados similares encontramos en
los estudios realizado por Angulo J. y Arana M. (2017) 13 respecto a los beneficios
perinatales durante el parto con acompafante donde el 90.0% (27) tuvieron hijos con
peso dentro de los pardmetros normales, el 90% tuvieron bebés con una adaptacion
adecuada a la lactancia materna y contacto piel a piel. En Ecuador (2016) Encalada
M. 15 encontr6 que las gravida en el parto con humanizacion el (96%) de ellas
tuvieron neonatos con frecuencia cardiaca fetal (FCF) o fetocardia sin ninguna
alteracion; Apgar al minuto 9 a10 en un (95%), A nivel nacional encontramos los
resultados  reportados por Chuco M.18 quien concluye que los Beneficios
Perinatales de las madres con acompafiante durante el trabajo de parto tuvieron
hijos con una puntuacién de Apgar de8y 9 al minuto y a los cinco minutos 100%.
Asi mismo. Leon F, Mufioz K, en el afio 2016 20 en el estudio sobre Influencia del
soporte del acompafante durante el TP concluye que (100%) los neonatos tuvieron
un APGAR > 8 puntos, y un contacto con la madre satisfactoria.

El nacimiento de un nifio es uno de los momentos més maravillosos de la vida. Pocas
experiencias pueden compararse con este suceso. Los recién nacidos tienen
capacidades sorprendentes y, sin embargo, dependen por completo de los demas en
todos los aspectos: alimentacion, calor y bienestar. La mayoria de los recien nacidos
(RN) son capaces de realizar una transicion posnatal normal en forma espontanea.
Sin embargo, un 25%23 de los recién nacidos que requieren cuidado intensivo, no
presentan factores de riesgo identificados antes de nacer. Es por esto que todos los
niveles de atencidn perinatal, deben estar capacitados para diagnosticar situaciones
de riesgo y dar la asistencia necesaria para estabilizarlos. La anticipacion ante

posibles problemas perinatales debe ser una practica habitual, por lo que el

45



conocimiento del estado de salud fetal y los signos de alteracion intrauterina, deben
alertar ante la posibilidad de que el RN requiera algun tipo de maniobra de
reanimacion en el momento del parto. Los recién nacidos, aunque no presenten
patologia requieren una serie de cuidados y procedimientos de rutina, asi como una
valoracion cuidadosa de su estado general y la puesta en marcha de medidas que

garanticen la correcta transicion a la vida extrauterina.
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V. CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas personales de las gestantes asociados al apoyo del
acompanfante durante el trabajo de parto encontramos: que en el parto de las 60
gestantes que tuvieron acompariantes durante el parto el 71% fue la pareja y el 21%
de gestantes tuvieron de acompafiante a su madre, también encontramos un soporte
emocional que necesita la gestante para su seguridad y confiabilidad en el trabajo de

parto.

2. En cuanto a los beneficios maternos asociados al Apoyo del Acompafante durante el
trabajo de parto encontramos: menor uso de episiotomia. Asi mismo mayor frecuencia
de presencia de dilatacion al ingreso a emergencia, duracion del periodo expulsivo
menor a 15 minutos y tiempo total del trabajo de parto menor a 10 horas, en mujeres

acompanadas frente a las mujeres sin acompafante.

3. En cuanto a los beneficios perinatales asociados al Apoyo del Acompafante se
encontraron mayor frecuencia de recién nacidos con una frecuencia cardiaca normal,
mayor frecuencia de liquido amni6tico claro, Apgar al minuto y 5 minutos de vida
con una puntuacién de 8 al0, contacto piel a piel en mejores condiciones e inicio de
la lactancia materna adecuada, en mujeres con acompafiante frente a aquellas sin

acompanante.
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VI.

RECOMENDACIONES

Es necesario la sensibilizacion del profesional de salud médicos y obstetras que
realizan atencion integral a las gestantes, en relacién al programa del Parto con
Acompafiante que se impulsa en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica para
fortalecer la competencia técnica y humanistica del cuidado a la madre y su
recién nacido en cumplimiento a la “Ley de promocion y proteccion del derecho

al parto humanizado y de la salud de la mujer gestante”

A launiversidad fortalecer en los estudiantes las competencias sobre el programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica y la atencion del parto con acompafiante,
considerando los beneficios para el binomio madre nifio, con la finalidad de
que mas gestantes y familiares participen y puedan cambiar su perspectiva frente
al parto no como una “experiencia dolorosa” sino una ‘“experiencia

satisfactoria”.

A los estudiantes realizar investigaciones al respecto y difundir los resultados
Asi mismo continuar indagando sobre el impacto del acompafiamiento en las
experiencias de cuidado de las mujeres y también incluir un componente
cualitativo para evaluar el proceso y el contexto de la ejecucion con el objetivo

de lograr mejores resultados.
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ANEXOS
Titulo: PARTO CON ACOMPANANTE ASOCIADO A BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “PEDRO SANCHEZ MEZA” CHUPACA-2020

Metodologia
Método de la investigacion: Cientifico descriptivo

Hipdtesis general
Hi: Existe beneficios maternos y
perinatales asociados al parto con
acompafiamiento en gestantes
atendidas en el Centro de Salud

Problema General
¢Cudles son los beneficios maternos y
perinatales asociados al parto con
acompafiamiento en gestantes atendidas
en el Centro de Salud “Pedro Sanchez

Objetivo general
Determinar los beneficios
maternos y perinatales
asociados al parto con
acompafiamiento en gestantes

Tipo de estudio: Descriptivo comparativo,
retrospectivo.

Meza” Chupaca-20207?

atendidas en el
Centro de Salud “Pedro
Sanchez Meza” Chupaca-2020

“Pedro Sanchez Meza” Chupaca-
2020

HO: No existe beneficios
maternos y perinatales asociados
al parto con acompafiamiento en
gestantes atendidas en el

Centro de Salud “Pedro Sanchez
Meza” Chupaca-2020

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variables

¢Cuales son los beneficios
maternos asociados al parto con
acompafiamiento en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
“Pedro Sanchez Meza” Chupaca-
20207

¢Cuales son los beneficios
perinatales asociados al parto con
acompafiamiento en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
“Pedro Sanchez Meza” Chupaca-
20207

Identificar los beneficios
maternos asociados al parto
con acompafiamiento en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Pedro Sanchez
Meza” Chupaca-2020

Identificar los beneficios
perinatales asociados al parto
con acompafiamiento en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Pedro Sanchez
Meza” Chupaca-2020

Vx = beneficios maternos y
perinatales

Vy =Acompafiamiento durante el
parto

Disefio de la investigacion: No experimental y
transversal

Pablacion: Todos los partos de Gestantes que
acudieron al Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”
60 estantes con acompafiamiento y 60 Gestantes sin
acompafiamiento.

Disefio maestral: Muestreo por Conveniencia.

Criterios de Inclusién: Aquellas que fueron Parto
con acompafiante.

Criterios Exclusion: Aquellas que fueron Parto sin
acompafiante.

Técnica de recopilacion de informacion:

Ficha de recoleccion de datos.

e Libro de Partos.

e Libro de Internamiento.

e Historias Clinicas.

Técnicas de procesamiento de informacion:
e Spss.

e  Microsoft Word.

e  Power Point.
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Anexo N° 2

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVEL

“BENEFICIOS MATERNOS - PERINATALES DE PARTO CON
ACOMPANANTE EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
“LA LIBERTAD” HUANCAYO -2020”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccion: La siguiente investigacion tiene como objetivo determinar los beneficios

maternos- perinatales en el parto con acompariante.

El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base de las Historias Clinicas, Libro
de Partos y Libro de Internamiento de cada gestante, el llenado debe ser correctamente tal

como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.
Investigadoras: Bachiller, LEON MENIZ, LISBETH ALICIA
Bachiller, BLANCO QUISPE, ASTRID YANINA

.- DATOS DE LA GESTANTE

N° de HCL: Edad: afnos

Estado Civil: a. Soltera( ) b.Casada( ) c. Conviviente ( ) d. Otros ( )

Grado de Instruccion: a. Analfabeta () b. Primaria () c. Secundaria ()
d. Sup. No Universitario ( ) e. Sup. Universitario ()

Ocupacion: a. Amadecasa( ) b.estudiante( ) c. Profesional ( )  d.Otros ()
I1.- DATOS OBSTETRICO

Formula Obstétrica:  G: P:

FUR: FPP: Edad Gestacional: SS.

I11.- DATOS DEL ACOMPANANTE

Tipo de Parto: a. Con Acompafiante ( )  b. Sin Acompafante ( )

55



Tipo de Acompariante: a. Pareja( ) b.Madre ( ) c.Hermana( ) d.Padre ( )
e. Amiga( ) f.Otros ( ) g.No Aplica()

IV.- DATOS DEL PARTO

PRIMER PERIODO

Duracion del Primer Periodo:

SEGUNDO PERIODO

Uso de Episiotomia a. Si () b.No ()

Duracion del Segundo Periodo:

Complicaciones del trabajo de parto:

a. Expulsivo Prolongado ( )

b. Desgarro Vaginal:a. 1 () b.l1() c. () d.IV() e. No Aplica ()

Frecuencia Cardiaca Fetal:

a. Normocardia ( ) b. Bradicardia ( ) c. Taquicardia ( )

Caracteristicas del Liquido Amniético:

a.Claro () b. Meconial Fluido ( ) c. Meconial Espeso ( )

Duracion Total del Trabajo de Parto (I periodo y Il periodo): hrs. min.

Tiempo de Hospitalizacion:  dias.

V.- DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Contacto Precoz Piel a Piel: a.Si( ) b.No( )
Reanimacion neonatal: a.Si( ) b.No( )

Inicio de lactancia maternaa. Si ( ) b.No( )
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ANEXO N3
VALIDEY DEL INSTRUMENTO

El instrienesto para la recoleccion de datos de la imvestizacion, validado par jusces o exparios,
la validacian consta de ocho sspectos que 2= describen a comtinuacion:

1. El instromento parsizos los fines del objetivo general. [
2. El instrumento parsigne loz finss de los objetives especificos. [
3. Lz hipdtesis e atinzente al problema v 2 loe objetives plantesdos. [
4. El nimera de los fterns gqus cobre cada dimensicn es ol correcto. -
5. Los ftems sstén redactados comectamente. ...
§. Loz ftems dexpiertan ambisiadades en el entrevistade/encuestada -
7. El instimento que za va aplicar llega 2 la comprobacion de 1z kipatesiz. (...}
B. La kipatesiz esta formmuilada commectamenta. -
LEYENDA PUNTUACTION
CiA- De Acuerda 1
ED: En Desscperdn 0
Validez del Contenido:
Item | Ttem [ Item | Item | Itemn | Item | Dtem | Item
JUEZ 1 2 3 4 3 b 7 § | TOTAL
I 1 0 1 1 1 [ 1 1 [
o 1 0 1 1 1 [ 1 1 [
I 1 0 1 1 1 0 1 1 [
IV 1 1 1 1 1 0 1 1 7
TOTAL | 4 1 4 4 4 [ 4 4 25
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Eztadizticaz de fiabilidad

Alfa de M de
Cronhach elementos
954 3

E:ztadizticaz de tofal de elemento

Media de Vananza de Comelacion Alfade
escala =1 el escala =1 el total da Cronbach =1 el
glementc ze elementc =2 eclemento:  elemento saha
ha supnmide ha suprimido corregida suprimido

Fespacto al nivel da 6,035 5,144 528 al6
zatizfaccion global en

relacion al parto, usted

za ha zentido:

En relacién 2 los 6,03 9,383 902 936
benaficios matemosz, con

acompaiants o zin

acompaiants

En relzcion a los

benaficios matemoz con

acompatiante o sin 3,74 7,679 301 847

acompatiante al
moments del nacimiento
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