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RESUMEN

Objetivo: identificar los beneficios maternos y neonatales asociados al apoyo del
acompanfante en el TP en parturientas del C.S. La Libertad en el periodo Enero
— Mayo 2017, investigacion descriptiva, correlacional retrospectivo de corte
transversal. Muestra: 187 puérperas. Resultados: 158(84,5%) >18-35 afios;
73.3% convivientes; 69.0% educacion secundaria; 56.2% zona rural; 67.9% amas
de casa; 50.3% le acompafio la pareja, la duracién del primer periodo del TP,
44.9% fue beneficioso; 72.2% sin complicaciones; 72,2% sin episiotomia; la
duracion del segundo periodo del TP, 62.6% la duracion fue normal, 85.0% sin
complicaciones 81.8% FCF normal, 87.2% LA claro; 96.3% con APGAR normal
51.9% si hubo contacto precoz; Conclusion: existe asociacion significativa con
los beneficios maternos - neonatales y el apoyo del acompafiante en el TP, la
duracion del primer y segundo periodo y el contacto precoz con un p < 0.05.

Palabras claves: Beneficios, maternos, neonatales, apoyo, acompafiante.



SUMMARY

Objective: to identify the maternal and neonatal benefits associated with the
support of the companion in the TP in parturients of the C.S. La Libertad in the
period January - May 2017, descriptive, cross-sectional retrospective correlation
research. Sample: 187 puerperal women. Results: 158(84.5%) >18-35 years;
73.3% cohabitants; 69.0% secondary education; 56.2% rural area; 67.9%
housewives; 50.3% went with the couple, the duration of the first period of the TP,
44.9% was beneficial; 72.2% without complications; 72.2% without episiotomy;
the duration of the second period of the PD, 62.6% the duration was normal,
85.0% without complications 81.8% normal FCF 87.2% clear LA; 96.3% with
normal APGAR 51.9% if there was early contact; Conclusion: there is significant
association with the maternal - neonatal benefits and the support of the
companion in the LT, the duration of the first and second period and the early
contact with a p <0.05.

Keywords: Benefits, maternal, neonatal, support, companion.
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1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La organizacion encargada de las politicas sanitarias en todo el mundo
hace mencién que la atencién de la mujer durante la gestacion, parto y
puerperio debe ser brindada por un profesional de salud con
conocimientos generales basicos y con competencias interpersonales
para la atencion del trabajo de parto, de esta forma este evento sea
natural y humanizado, la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, puso
en conocimiento a todo el sector salud en el mundo entero que la
parturienta tiene el derecho de elegir a un acompafnante (esposo, amiga
y/o familiar) durante el trabajo de parto, para asi recibir de esta persona
un soporte emocional, proteccion y confianza, frente a esta politica de
salud el personal con capacidad esta en la obligacién de conceder dicho

privilegio a la gestante: ()

El momento del parto es una etapa que la mayoria de las gestantes le
temen, esta situacidn suscita en la parturienta un estado estrés y
angustia, algunas sienten temor al lugar como también al personal de
salud ya que estos lugares y personas son extrafias para la gestante, por
tales razones se recomienda un parto humanizado (parto con

acompafante).

En las naciones que se encuentran en transformacion como Africa, no se

aplica el modelo de atencion del parto humanizado, esta atencion
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deshumanizada en el momento del trabajo de parto en un gran porcentaje
desencadena complicaciones en el binomio madre hijo.

La OMS-2016, actualizé la guia de atencién del parto humanizado con
el Unico proposito de “obtener al binomio madre e hijo sanos, con menor
intervencién en un modo fiable”, en este manual establecen un parto con
acompafante que es elegido por la parturienta (pareja, madre u otro
familiar- @

En los estados con gran economia como en Europa la guia planteada por
la OMS, es adherido en todos los establecimientos de salud - EESS, en
un 90%, la parturienta antes de ingresar a sala de partos elige a un
acompafante para este momento para obtener un sostén fisico y
emocional.

El parto institucional con aplicacién del modelo de parto humanizado hoy
en dia es muy beneficioso para el binomio madre e hijo, durante el afio
2016, El instituto Nacional de Estadistica e Informatica a través de la
Encuesta Demografica y Salud Familiar — ENDES, informé que los
registros de atencion del parto institucional se encuentra en crecimiento,
el afio 2009 a nivel nacional fue de 81.3% y en el afio 2014 alcanzoé el
89.2%, este modelo de atencion humanizado evita morbimortalidad
maternas y neonatal. ®)

Hoy en dia la antigua Maternidad de Lima tiene incorporada en su
sistema de atencion el plan de atencion del parto vertical y parto con
acompafiante, en todo el afio 2014 se atendié 11 991 partos por via

natural de este conjunto el 12% optaron por tener un parto con
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1.2.

1.3.

acompafante lo que equivale a cuatro partos con acompafiante en un
dia, en el afio 2016, atendieron 70 partos en 24 horas, de las cuales 20
por intervencién quirdrgica y 50 partos por via natural, de estas 30
gravidas tuvieron un parto con acompaiante . )

En la region de Junin los establecimientos de salud con funciones
obstétricas neonatales basicas (FONB) y especializadas (FONE) no se
aplica este modelo de atencién del trabajo de parto, en el Centro de Salud
La Libertad en el afio 2017 se atendié 820 partos por via vaginal de este
universal solo el 17.8% de las parturientas tuvieron un acompafante
durante el parto. ®

No se hall6 mucha informacion sobre este tema que evidencia la
importancia del acompafante durante el TP, la presente investigacion
logro identificar los beneficios maternos y neonatales asociados al apoyo
del acompafiante en el TP, la cual revela datos estadisticos relevantes.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Existe asociacion significativa entre los beneficios maternos y neonatales
en el trabajo de parto con acompafnante en las parturientas del C.S. La

Libertad en el periodo Enero—Mayo 20177

JUSTIFICACION

El siguiente estudio de investigacion posee una justificacion tedrica ya
gue en nuestro pais un parto humanizado actualmente no es aplicado

frecuentemente en los establecimientos de salud, por varias razones una

13



de ellas es por la falta de infraestructura y de personal con competencia,
ya que este profesional es el encargado de difundir los beneficios de un
parto con acompafante, en el momento del control prenatal (CPN)
adecuado, otras razones es de que la parturienta no acepta la presencia
de un acomparfante o el personal de salud no respeta los derechos de la
parturienta, cual sea larazon va desencadenar en la gestante sensaciones
de miedo y estrés que pueden originar complicaciones en el binomio
madre e hijo. ® El parto con acompanante es un modelo de prestacion de
servicios que todo establecimiento de salud debiera aplicar durante la
atencion a la gestante en el momento del trabajo de parto, para esto la
institucion y personal deben de garantizar un trato y ambiente adecuado
de acuerdo a normas ya establecidas, como el de brindar seguridad,
respeto a los derechos de la parturienta y sobre todo a una atencion de
calidad, donde el binomio madre, hijo y acompafiante sean los
protagonistas de este momento un acontecer relevante como el

nacimiento de un ser querido.

Tiene trascendencia clinica porque el personal de salud capacitado
(obstetra) debe de ser capaz en la atencion del (TP) humanizado,
respetando y cumpliendo los derechos de la gestante, permitiendo e
incentivando la participacion de un acompafante elegido por la parturienta,
elaborando planes estratégicos de atencion, exigir a las direcciones de
salud a la implementacion de los sistemas de atencion del parto

humanizado proporcionando al servicio y personal de salud manuales,
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1.4.

1.5.

guias, protocolos y normas, con el Unico propdsito de brindar una atencion
de calidad y oportuna fomentando a través del programa de PPO, un parto
institucional con acompafiante y evitar asi pavor, angustia Yy
empeoramientos tanto en la madre como en el producto de la concepcion,
también durante el CPN la obstetra debe de otorgar asesoria sobre los
privilegios de un parto con acomparfante para ello este profesional debe

de exhortar la presencia de la pareja durante el CPN.

El producto de la siguiente tesis permitio valorar, evaluar e identificar,
estadisticamente los beneficios maternos y neonatales asociados al apoyo
del acompafante en el trabajo de parto, estos datos estadisticos notables
serviran de sustentacion a venideras investigaciones vinculados al tema

de estudio.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante la ejecucién de la investigacion realizada en el C.S. La Libertad
no se encontrd impedimentos dentro o fuera del establecimiento.

OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre los beneficios maternos vy
neonatales en el trabajo de parto con acompafante en las

parturientas del C.S. La Libertad en el periodo Enero -Mayo 2017.
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1.5.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las
parturientas del C.S. La Libertad en el periodo Enero - Mayo
2017.

- Evaluar los datos del acompafante de las parturientas del C.S.
La Libertad en el periodo Enero - Mayo 2017.

- Valorar los resultados del parto en las parturientas del C.S. La
Libertad en el periodo Enero - Mayo 2017.

- Valorar los resultados del recién nacido de las parturientas del

C.S. LaLibertad en el periodo Enero- Mayo 2017.

16



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Gomez K, Huamani R, en el afo 2018. Tuvieron como propdsito
determinar si existe asociacion entre los beneficios de la madre y recién
nacido - RN, con un parto con acompafante investigacion realizada en el
Hospital EI Carmen de Huancayo, durante los meses de febrero hasta abril
del afio 2018, fue un estudio correlacional y descriptivo, obtuvo informe de
129 gravidas que estuvieron acompafiadas en el parto, de los cuales
76(58.9%) no se les practico incisién en periné (episiotomia), 115(89.1%)
la duracién 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
relacién significativa entre el parto con acompafante y los beneficios en la

madre y RN- ()

Parrales E, en el aflo 2016. Tuvo como fin establecer la concordancia
entre la escala de raciocinio y las conductas de los alumnos que realizan
su internado de obstetricia acerca del parto con humanizacion
investigacion realizada en la ex Maternidad de Lima durante el mes de
mayo del afio 2016, utilizo un estudio prospectivo, correlacional
observacional, descriptivo y transversal, encuestaron a 53 alumnos

internos, de los cuales, 96.2% eran solteros, (26.4%) tenian conocimientos
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acerca del parto con humanizacion, (64.2%) con conocimiento en un grado
medio, (20.8%) con conocimiento de grado bajo, (50.9%) con conducta
favorable, (49.1%) con conducta desfavorable, al relacionar las variables
se determin6 que no coexiste asociacion entre las variables ya

mencionadas. ®

Ledén F, Mufioz K, en el afio 2016. 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 consumé en 9 horas en total, (41.4%) gestaron
por 29 vez, (84.8%) no se le practico incisién en el periné, (100%) los
neonatos tuvieron un APGAR > 8 puntos, al realizar la correlacién entre
variables se determiné que los beneficios alcanzados fueron beneficiosos
para el binomio madre e hijo. ®

Encalada M, en el afio 2015. Tuvo como propdsito estudiar las causas de
riesgo y los cuidados que se brinda a la gravida en el parto con
humanizacion estudio realizado en el Hospital S. L. de Otavalo-Ecuador
en el afio 2015, utilizé el método de estudio transversal, descriptivo y
cualicuantitativo, obtuvo datos de 185 gestantes, de este total (71%) sus
edades oscilaban entre 20 a 35 afios, (70%) estuvieron casadas, (66%)

tenian educacion media, (67%) tenian > 3 hijos, (65%) vivian en areas
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rurales, (57%) de las gravidas acepto la compafia de su cényuge; (96%)
de los neonatos en frecuencia cardiaca fetal (FCF) o fetocardia no hubo
alteraciones; (79%) no asiste a un CPN, por carencia de recursos
econdmicos, (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. (10

Lagos G, en el afio 2015. Tuvo como fin describir la relacion de la
comparfiia 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, estudio de tipo descriptivo y prospectivo, trabajo
con 78 parturientas, de este total se obtuvo que el segundo periodo del
TP, el promedio de demora fue 8.59 minutos, 29(74.4%) manifestaron
estar encantadas, 39(50%) la parturienta estuvo acompafada 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 tuvieron
acompafante percibieron poco el dolor y el periodo expulsivo culminé en

un tiempo considerado.

Colos A, en el afio 2015. Tuvo como fin establecer el privilegio de la
compaiiia del conyuge en el TP, en mujeres que gestaron por primera vez
investigacion realizada en la Clinica Montenor. (SAC), durante el afio

2015, el método de estudio empleado fue descriptivo y cuantitativo,
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entrevistd a 95 gravidas, hallando 35 (37%) culminé el primer periodo del
TP, en 9 horas sin presencia de recrudecimientos que fue beneficioso para
la gravida, 10 (10.5%) se sintieron comprendidas, 35 (36.8%) percibieron
estima, 50 (52%) refirieron sentir alegria, el estudio realizado determiné
gue la compafia del conyuge durante el parto brinda beneficios

provechosos en el binomio madre/hijo.

Carvalho A, Martinez C, Geremias H, Junqueira C, Leismann V, Bruna
A, en el afio 2015. Se plantearon identificar el enlace del acompafante
con la parturienta estudio ejecutado en el Hospital de Porto Alegre - Brasil
en los meses de agosto - noviembre del afio 2012, fue un cuantitativo,
transversal, trabajaron con 385 gestantes, de este conjunto 301(78.2%)
sus edades estaban entre 20 a 44 afios, 117(30,4%) con educacioén media,
157(40,8%) eran amas de casa, 180(46,9%) gestaron por primera vez,
384(99,7%) con CPN, apropiado, 373(97,1%) estuvieron acompafiadas en
el TP, 349(90,6%) estuvieron acompafiadas durante el segundo periodo
del TP, 11(28,6%) en el puerperio y 335(87,1%) refirieron recibir apoyo
emocional del acompafiante, los autores determinaron que en el
nosocomio de estudio se cumple la norma técnica de atencion de parto

con acomparfiante, es beneficioso para la madre e hijo. 12

Briggemann O, Simas E, Oliveira M, Kuchiniski M, Ebele R, en el afio
2014. Su proposito fue conocer la razon de los establecimientos de salud
Sta. Catalina — Brasil a no admitir la asistencia del acompafnante que fue

escogido por la gravida en el segundo periodo del TP, investigacion
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realizada en el afio 2014, fue un estudio de tipo cualitativa, prospectiva y
descriptiva, entrevistaron a 12 licenciados en enfermeria, al estudio los
enfermeros mostraron un rechazo a la presencia de un acompafante en
el momento del parto, aducen que lo decide el profesional médico, los
enfermeros siente pavor a ser juzgados por el acompafante, también
aducen que se interponen en la movilizacion de equipos o personal, la
infraestructura, equipos y materiales como vestimenta en el servicio es
deficiente, los autores determinaron que el personal que brinda los
servicios de salud (enfermeros y meédicos) no aceptan la figura del

acompaifante durante el TP. 13

Aguilar N, Rosas D, en el afio 2013. Su objetivo fue contrastar la
correlacion del parto con acomparfante y sin acompafiante por el conyuge
en la correlacion de querencia con el neonato en nifios que nacieron en el
Hospital - Union en Chile, investigacion realizada de marzo a junio del
afio 2013, utilizaron un método de estudio transversal, y relacional,
trabajaron con 10 cényuges que si estuvieron presente en el parto,
realizando el analisis se obtuvo que un gran porcentaje de las parejas
aducen que su principal fin fue animar a la parturienta, aducen que ver el
nacimiento de su hijo, sienten un lazo de amor hacia el RN y la madre, los
autores determinaron que los cényuges que estuvieron presente en el
parto se denota amor y cuidado en el RN, los que no acompafaron a sus
esposas sienten pavor al acariciar al bebe pero si se denota amor hacia

ellos. 14
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2.2.

Flores M, Olivares D, 2012. Su propésito fue contrastar el TP, con la
presencia de un acompafante preparado y acompafante instruido
investigacion realizada en el Hospital ex Maternidad de Lima - 2011,
estudio de tipo comparativo, prospectivo y descriptivo, la muestra fue 185
gravidas, de las que tuvieron acompafiante preparado, 70% con educacion
media, (70%) con unién libre, (50%) con trabajo independiente, 100%
tenian > 4 preparaciones en PPO, 10% presentaron desgarro de | grado,
100% le acomparfio la pareja, 20% se realizd episiotomia, 90% eran
primiparas, 90% tenian CPN, adecuado, de los acompafantes instruidos
48% eran amas de casa, 44% presentaron desgarro de | grado, 64% le
acompainio la pareja, 44% se practico episiotomia, 56% tenian CPN, de las
gravidas que tuvieron acompafante informado la dilatacion demoré 336.6
+ 52,7 minutos (6h con 52 minutos), el total de tiempo del TP fue de 402 +
155.9, minutos (aproximadamente 8 horas), tiempo adecuado para el TP,
determinaron que las gestantes que tuvieron acompafante capacitado

tiene beneficios en la madre e hijo durante el parto. ¥

BASE TEORICA

<+ Embarazo

Etapa que abarca desde la fase de la fecundacion entre la célula sexual
femenina (ovulo) con la célula sexual masculina (espermatozoide)
desde la implantacién del cigoto en el endometrio hasta la expulsion
del producto de la concepcion del claustro materno (parto), tiene una

duracion de 40 semanas contadas desde el primer dia de la ultima
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menstruacion o 38 semanas contadas desde la fecundacion (9 meses).

(15)

Cambios de la madre durante el embarazo:

Después de la implantacion del cigoto en el endometrio la gravida en su

organismo sufre alteraciones a nivel fisiolégico, psiquico y biolégico 5

a) Cambios en el cuerpo de la gestante
o En cuanto al peso la gravida durante la gravidez presenta un
acrecentamiento de 9 a 11 kg.
o Se acrecienta la productividad de los estrogenos. (16)
o A nivel de mamas se produce:

Incremento del tamafo de la mama.

Se intensifica la irrigacion sanguinea.

Presencia de pigmentacion de la areola.
— Apariciéon de la red venosa llamada circulo venoso de Haller.
(17) (18)
o El ltero
— Aumenta de tamafio un aproximado de 24 veces mas del
tamafio normal.
— A la culminacion de la gravidez llega a pesar un promedio de
1000gr.
— El tejido elastico que conforma la estructura del Utero tiende a

incrementar.
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— Se intensifica la irrigacion sanguinea.
o Lavagina
— Se torna mas elastica por el incremento del tejido elastico.
— La estructura del tejido muscular sufre un incremento con
relacion al tamafio.
— Se multiplica la irrigacion.
o La piel
— La pigmentacién en rostro, ombligo, linea bruna, pezones,
organos genitales externos por el incremento del melanocito,
se evidencia con mayor frecuencia en las gravidas de tez
morena.
o La temperatura corporal se acrecienta de 3.3 °C
aproximadamente.
e Pueden presentar cambios en el temperamento, si es un hijo
no planificado, por falta de recursos econdémicos, por ser
madres en abandono y otros (cambios psiquicos). 1)

b) Emocionalmente presentan los siguientes cambios

En las primeras 12 semanas de gravidez, la gravida puede
exteriorizar un confusionismo, angustia y ansiedad, en su estado
animico revelan enojo también pueden presentar inquietud por el
desarrollo del embarazo y presencia de un agravamiento. (primer

trimestre)
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- En el 2% trimestre de la gravidez, la gravida se encuentra mas
sosegada y muestra serenidad este periodo comprende de (>13
a <28 semanas de gestacion).

* En el 3* trimestre de gravidez, la gestante tiende a manifestar
desasosiego e inquietud por la culminacion de la gestacion
(parto). (18) (16)

c) Cambios en el entorno familiar y social

Se va alterar la relacion de pareja, ambos tendran que trabajar
realizar ajustes econdémicos para satisfacer las necesidades del
futuro bebe, si la gravida es de estado soltera presentara
preocupacion, los familiares del entorno de la gravida muchas veces
mostraran alegria, apoyaran psicolégicamente y en algunos casos
econdmicamente, si la gestante es de bajos recursos econdmicos,

gestante en abandono.

Entorno de la gestante (familiares): La parentela muestran
alegria por la gravidez de la mujer, también coexisten clanes que
presentan conflictos por el estado de gravidez de la mujer, que es

miembro de este clan y no saben como discernir este problema. 19

s Parto

Es una evolucion fisioldgica y progresivo que acontece = 22 semanas
de gestacion y concluye con la expulsion del producto de la

concepcion y sus anexos con un peso = 500 gr. (16)
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e Parto natural o eutdcico: Parto habitual por via vaginal, se
presenta de forma natural, no existe alguna complicacion durante el
proceso del TP, no necesita una intervencion meédica.

e Parto distécico: Durante el proceso del TP, se presentan
complicaciones, momento en que se emplearan ciertas maniobras
o medios quirdrgicos (cesarea), para concluir la gravidez. 20

% Atencion de parto:

Es la aplicacion de diferentes métodos, maniobras, e intervenciones

(ceséarea), que ofrece el personal profesional con competencia a la

mujer gravida durante el TP, para conseguir la expulsion del feto ya

sea vivo 0 muerto, del claustro materno se denomina parto cuando la

edad gestacional es = a 22 semanas de gestacion. @b

% Trabajo de parto:

Suceso fisioldgico que da lugar a la salida de un feto vivo o muerto por
via vaginal comprende tres etapas (dilatacion, expulsion vy

alumbramiento).

Paridad. - Es la cifra de gestaciones y partos, previos a la gravidez

actual.

Mujer que tuvo embarazo, pero no experimento un parto (nulipara).

Mujer que vivié un parto (primipara).

Mujer que tuvo de 2 a 4 partos, (multiparas).

Muijer con = a 5 partos (gran multiparas) 2
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Periodos del trabajo de parto

e Borramiento y dilatacion del cérvix.

e Expulsion del producto de la concepcidn (feto).

e Expulsion de los anexos fetales (placenta y membranas)
(alumbramiento). (6)

A. Periodo de dilataciéon

Comienza con actividad uterina verdaderas del TP, hasta

conseguir una dilatacién completa del cérvix (10cm).

Duracion:

o La que nunca experimento un parto (nuliparas) poseen una
duracion de tiempo de (8 a 12 h.)
o Mujer que tuvo de 2 a 4 partos (multiparas) poseen una

duracién de tiempo de (6 a 8 h.) 9

Fases del periodo de dilatacion

1. Fase latente. - La dilatacidén del cérvix es pausado alcanza a
los 4 cm de dilatacion.

2. Fase activa. - Se considera dilatacion cervical = 4cm y
completa cuando llega al limite que es de 10 cm., comprende 3
sub fases:

— La dilatacion evoluciona rapidamente (aceleracion).
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— Cuando la dilatacion adquiere la maxima velocidad, (declive
maximo).

— Cuando la dilatacidon es pausada se presenta antes que se
completa la dilatacion, (desaceleracion). 6

Periodo expulsivo

Empieza cuando la dilatacion concluye o ha llegado al maximo de
10cm., en este periodo se produce la expulsion del producto de la
concepcion.

Duracion:

— La que nunca experimento un parto (nuliparas), la duracion de
tiempo tiene un promedio aproximado de 1 h. no debe de ser
superado > 2 horas.

— Mujer que tuvo de 2 a 4 partos (multiparas) la duracion del
tiempo tiene un promedio aproximado de 20 minutos no debe
de ser superado > 1 hora. %3

Periodo de alumbramiento

» Desprendimiento, descenso y expulsion

En este periodo por la aminoracion de la superficie uterina, la
placenta y membranas se desprenden, por el peso de los
anexos fetales, placenta y la actividad uterina, es en este
momento que se produce el descenso y por accion del efecto

gravitacional culmina con la expulsion. 6
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— Clases de alumbramiento

Alumbramiento fisiol6gico/normal.

El mecanismo de la expulsion del 6rgano principal de la
gestacion y los anexos sucede de forma natural tiene una
duracion de tiempo de 30 minutos (no es necesario la utilizacién

de maniobras ni sustancias medicamentosas)
Alumbramiento dirigido

El mecanismo de expulsibn no es de forma natural existe
utilizacién de sustancias medicamentosas como la (oxitocina),

la duracién de tiempo es < 15 minutos. (16) (19)

R/

% Dolor en el trabajo de parto

Cuando se incrementa la fabricacion de prostaglandinas en el tejido
muscular del Gtero, se va originar actividad uterina (contracciones) a
la vez va existir compresion del polo fetal en cérvix, este proceso va
originar dilatacion y posteriormente el parto que culminara con el

alumbramiento.

El dolor por la actividad uterina mantiene a la gravida en un estado de
angustia, intranquilidad, impaciencia y desesperacién, el dolor de las
contracciones asciende a través de las vias neurales por diferentes
segmentos de la médula espinal a nivel del décimo toracico - T10 y

lumbar L1y sacro S2y S4. (429
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e Dolor durante la primera fase (dilatacién) Se va dar por el
acrecentamiento mecanico del cérvix y la actividad uterina que se
presenta en el tejido muscular del Utero, el estimulo doloroso se
retransmite a la médula espinal en el nivel del (T10) que llega hasta
la raiz inicial lumbar, el estimulo doloroso es percibido a nivel de
sacro (S2y S4).

e Dolor durante la segunda fase (descenso) El dolor va ser mas
intenso por la actividad uterina, que se presentan con mas
intensidad, frecuencia y con mas duracion de tiempo, también va
ser originado por los diferentes cambios que sufre el piso pélvico y
periné como la distencion y estiramiento. 2%

« Parto humanizado

En Fortaleza que es la capital de la ciudad de Ceara en Brasil la (OMS)
1995 decreto la enunciacion "El nacimiento no es una patologia” fue
un manifiesto adecuado que se tomdé como patron de atencién, fue
desde ahi que florecieron distintas iniciativas para humanizar la
atencion del segundo periodo del TP/ parto, considerando los
derechos de la gravida, en los aspectos sexual y reproductivo, con el
pensamiento de que el parto no es una patologia (enfermedad), que
no exige medicacioén, difundir que el parto es una fase natural en la

fémina. (26) (27)
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Hoy en dia se visualiza cambios en el modelo de atencion en el TP, el
personal de salud son capacitadas para dar mayor importancia al

vocablo de humanizacion. (28) (14)

e Fundamentos para un parto humanizado
» La respetabilidad a los derechos de la gravida por parte de los
profesionales de la salud en los diferentes niveles de atencion,
el respeto también se debe de brindar a los familiares.
» Soslayar practicas superfluas en la atencion y vigilancia al
binomio madre e hijo. (19

% Acompafiamiento y apoyo continto durante el trabajo de parto

La gestante durante el tercer trimestre de gestacion manifiesta
preocupacion y temor por el parto, estas sensaciones en la gravida
van provocar ansiedad, tensién e inseguridad, para mitigar estas
sensaciones se recomienda que la culminacion de la gestacion (parto)
sea con la presencia de un acomparfante escogido por la parturienta

(conyuge o pareja, amiga, madre etc.,).

El acompafiante es el ente que otorga a la gestante un soporte
emocional para instaurar en su persona seguridad, amor, calma,
despreocupacion y ser un nexo con los profesionales ante los
requerimientos de la gravida, asi mismo ante la presencia de una
actividad uterina brindara masajes en las zonas energéticas para

proporcionar alivio. %9
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% Bienestar materno en el parto

Se define bienestar materno cuando la gestante se encuentra fisica,

mental, personal y socialmente estable después del parto. (2%

El acompafiamiento diligente y persistente durante el TP es favorable

porque brinda un bienestar a la madre y producto de la concepcion

este modelo de atencion se debe de aplicar en todo EESS, para
otorgar una atencién con calidad y asi disminuir agravamientos
materno /fetal. ?°)

Sugerencias que imparte la OMS para adquirir bienestar materno:

e Se conseguird bienestar materno si la gravida en el momento del
TP se encuentra acompafiada por una persona gque Su persona
eligio.

e La parturienta tiene el privilegio de disponer sobre el atuendo,
alimento de su RN asi mismo decidira sobre el destino del érgano
principal de la gestacion (placenta) y otras praxis de su erudicion.

e El nacido vivo sano debe permanecer con la madre (alojamiento
conjunto) con lactancia materna exclusiva.

¢ No tonsurar el vello del area pubica, no suministrar lavativa (enema)
previo al parto.

e Sugerir a la gravida a la deambulacion en el primer periodo del TP,
y €s su persona quien decide sobre la posiciébn que adoptara para

el segundo periodo del TP (expulsivo).
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e En el periodo expulsivo todo personal que atiende el parto debe de
ser capaz en proteger el periné para evitar desgarros.

e Cuando la gestante y producto de la fecundacion presenten riesgos
en su salud solo en estos casos se practicara induccion del parto
con indicacion médica.

e En diferencia de habla, el profesional que atiende el parto debe
aplicar estrategias para relacionarse con la gestante y familia. G0

% Meétodos utilizados para el acompafiamiento afectivo

Durante el parto el acompafante y/o persona que elija la parturienta
brindara: consuelo, tranquilidad, confianza, seguridad, y confort
aplicard amasamientos o0 masajes (sacrolumbar), asiste en la
deambulacion, estas actividades disminuyen el dolor producido por la

actividad uterina y conseguir asi relajacion. 25

Labor del acompafiante durante el trabajo de parto de la gestante

v Con el apoyo emocional, masajes, mantiene a la gestante relajada.

v Proporciona a la gestante algunos requerimientos (agua, extractos,
jugos y/o comida).

v' Apoya en la deambulacion.

v Provee musica melodiosa y una claridad de luz tenue.

v Proporciona pafio frigido en la frente de la gravida.

v Dialoga con la gravida en el momento de la actividad uterina con
el fin de aminorar el dolor. GV

% Beneficios en la madre

33



Son aspectos positivos que obtiene la gestante antes del TP esto lo

obtiene con o sin apoyo de un acompafante.

v

Control del embarazo: > 6 controles.

Si la gravida diferencia los sefales o padecimientos de alarma

El TP su comienzo debe ser natural no (inducciéon o acentuacion).

Evaluar la dilatacion el cérvix debe de ser = a 1cm., (parto

verdadero).

El tiempo del primer periodo del TP debe de ser < 10 horas, se

inicia con actividad uterina adecuada y culmina cuando el cérvix

consigue una dilatacién de 10cm. @5

— Mujeres que no experimentaron un parto la dilatacion perdura
(8 a 12 horas)

— Mujeres que tuvieron >2 partos la dilatacion perdura (6 a 8
horas). 29

No debe haber presencia de agravamientos en el primer periodo

del TP, las posibles complicaciones a presentarse son:

» Fase latente prolongada: Falta de progreso del TP, hay
presencia de actividad uterina sin presencia de la fase activa.

o Mujer que tuvo un parto la dilatacién es > 20 horas.
o Mujer que tuvo mas de 2 partos la dilatacién es > 14 horas.

» Fase activa lenta o prolongada: Distocia cuando se detiene el

TP el avance de la dilatacion es < 1-2cm/hora.

o 12 horas en gravidas que tuvieron un parto.
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o 8 horas en gravidas que tuvieron > 2 partos.

Retraso del descenso o descenso lento de la presentacion:
Cuando la presentacion fluye pausadamente.

o < de 1 cm/hora en gravidas que tuvieron un parto.

o < de 2cm/hora en gravidas que tuvieron > 2 partos.
Paralizacion (detencién) de la dilatacion: Cuando el
acrecentamiento del cérvix se detiene o paraliza =2 h., esto
ocurre en la fase activa.

Paralizacion (detencién) de la presentacion: Cuando el
descenso del polo fetal se detiene = 1 h. (el tiempo es igual en
mujeres que tuvieron uno o varios partos).

Expulsivo prolongado:

o >2 h. en gravidas que tuvieron un parto (nuliparas)

o >1 h. en gravidas que tuvieron >2 partos (multiparas). 3
Trabajo de parto disfuncional: Se atribuye al descenso del polo
fetal inapropiado, deformidad céfalo pélvica y anomalias en la

contractibilidad uterina (contracciones).

Sin episiotomia

Episiotomia. - Es un corte de tipo quirtrgica que se efectia en el

periné y/o vagina, tiene como propdésito incrementar el estrecho de

la vagina, la restauracion se designa episiorrafia. (18) Hoy en dia

su aplicacion no es habitual la (OMS) aconseja el uso restrictivo

en partos naturales para obtener beneficios en la madre 2
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v' Sin desgarro perineal o vaginal:

Solucién de continuidad en piel, musculos y mucosa del canal
vaginal o periné también puede perjudicar a préximas estructuras

como la vejiga y recto. 3

v" Inexistencia de agravamientos en el segundo periodo del TP,
(expulsivo)

v" La culminaciéon del embarazo es por via natural sin la presencia de
agravamientos a ello se considera parto eutocico. %

v' Eltiempo que demora todo el proceso del trabajo de parto es < 10
horas comprende desde que empieza el acrecentamiento del
cérvix (dilatacion) hasta la expulsion del 6érgano principal de la
gestacion y anexos). %)

% Derechos y deberes de la parturienta, acompafiante y RN

Derechos de la gravida

e Durante el trabajo de parto la parturienta tiene derecho a elegir y

estar acompafada por una persona de su agrado para que junto
con el trabajador de salud otorguen un apoyo fisico y psicoldgico.

e Recibir reporte sobre las opciones de su parto y tomar una

determinacién en favor suyo y/o producto de la concepcion.

e Permitir que la madre e hijo estén inmediatamente juntos

(alojamiento conjunto) tener en consideraciéon la salud de ambos

(sin complicaciones.) 2
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e Los datos concedidos por la gravida no deben de ser revelados se
debe de tener en reserva.

¢ Recibir una informacién de forma comprensible del personal que
brinda servicios, sobre la evolucion del TP.

¢ Recibir un trato adecuado del personal de salud durante la atencion

de CPN reenfocado, parto y puerperio.

Control prenatal reenfocado. — Es avizorar y valorar ala gravida
y producto de la gestacion para revelar en forma pertinente las
causas de riesgo, sefiales y signos de alerta, asi mismo se brinda a
la gestante a través de la educacion los cuidados durante esta etapa
y alcanzar de que el conjunto familiar participe y frente a alguna

patologia se da una medicacion adecuada. 2

% Derechos y deberes de los acompafantes
e La persona elegida por la gestante tiene el privilegio de estar
presente durante el TP, con el fin de acompafar y ofrecer a la
gravida un sostén en el lado emocional y fisico.

o Psicoprofilaxis obstétrica: Es una ensefianza completa que
se ofrece a la gravida en los campos fisico y psicoactiva para
confrontar la gravidez, parto y postparto y asi culminar el
embarazo con una madre y un RN, saludables. %

e Admitir una informacion sobre el estado de salud de la gravida
posterior al examen médico.

e Admitir un trato amable de parte del personal de salud.
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o

Deberes

e Aceptar las normas instauradas en el nosocomio de salud en el
gue se halla internada la gravida.
e Permanecer a lado de la gravida.
e Retransmitir cualquier peticibn o sugerencia que asiste para la
calma de la gravida.
e Respetar a las personas que se encuentran en el entorno
(hospitalizadas) y profesionales de salud.
¢ No ausentarse de la sala de hospitalizacién sin antes de dar parte
al personal a cargo del servicio
¢ No ingresar al servicio bajo efectos (alcohol / droga).
¢ Mantener una comunicacion cordial y de cortesia con el personal
gue labora en el servicio.
Derechos del RN
e De acuerdo a las normas de salud succionar o aspirar al RN con
una perilla de aspiracion hecho con material de jebe.
e Internamiento después de ser valorado su estado de salud.
e Promover, educar a la madre sobre la leche materna y
alimentacion del RN.
e Segun acuerdo a normas establecidas de vacunacion se
coordinara con el servicio de inmunizaciones para sus primeras

vacunas del RN.
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D

e De acuerdo a protocolo debe de ser identificado en el momento
del nacimiento.

Nacimiento humanizado

Son los derechos que posee todo neonato como: al contacto precoz
con la madre, a la identificacion, clampaje del cordén de acuerdo a
normas ya establecidas, lactancia materna exclusiva, alojamiento
conjunto y sobre todo a una vigilancia adecuada con profesionalismo.

an

Beneficios Perinatales:

Evaluaciones positivas que se contemplan en los neonatos de madres

que tuvieron un parto con/sin acompafante estas valoraciones son: 14

indice de APGAR normal:

Prueba que permite una rapida valoracion del estado
cardiorrespiratorio y neurologico al nacer en el periodo neonatal
inmediato (1®" y 5 minuto del nacimiento). Toma en cuenta cinco
signos: esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca, irritabilidad refleja,

tono muscular y color de la piel.

o El Test de APGAR.
Es una herramienta de evaluacion que se dispone para la valoracion
del RN sobre su estado general posterior al parto, para asi tomar

una decision y actuacion rapida frente a una urgencia como una
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reanimacion, es valorada en base a puntos, segun la Academia
Americana de Pediatria es clasificada de la siguiente manera:
— APGAR (normal) cuando la puntuacion es =2de 7 a 10 puntos.
— Asfixia (moderada) cuando el punto es < a 6.

— Asfixia (severa) cuando el punto es < a 3.

Se considera asfixia severa o depresion moderada cuando al min.,

yalos 5min., es <3 puntos. 39

Frecuencia cardiaca fetal (FCF):
+ La (FCF) normal es de 120-160 latidos/minuto (min.)
+« Taquicardia: cuando el latido fetal es > 160 / min.
< Bradicardia: cuando el latido fetal se encuentra < 110 / min.
— Bradicardia:
o “leve”. 80-110 latidos /min.
o “moderada”™ 70y 80 latidos / min.
o “severa”: < 70 latidos / min. (6
El liquido amnidtico coloracion normal
e Un liguido amniético de coloracién claro es un indicio de que el
neonato se encuentra oxigenado (beneficio perinatal)
e El liquido amnidtico meconial fluido o un liquido amniético de
coloracion verdosa y de aspecto espeso antes del parto advierte
sufrimiento fetal.

Contacto piel con piel:
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2.3.

2.4.

Todo RN, tiene derecho al contacto piel a piel con la madre (contacto
precoz) por el lapso de una hora posterior al parto para que en una

posterioridad pueda existir una estima entre la madre e hijo. ©7)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

= Apoyo del acompafante

Es la persona (familiar) elegida por la gravida, que le acompafiara
durante el parto con el propésito de brindar un apoyo emocional en
algunos casos fisicos, para ser acompafiante segun la guia de atencién
del parto con humanizacion se requiere capacitacion en el programa de

PPO, 4 sesiones como minimo. @
Beneficios maternos:

Es un bien que logra alcanzar la gravida por la fortaleza brindada por

un acompafnante en el momento del parto.

Beneficios neonatales:
Cuando el RN no presenta agravamientos durante el parto, porque la
parturienta siente mas confianza y colabora en todo momento al estar

acomparfiada por un familiar durante esta etapa. @

HIPOTESIS

Si existe asociacion entre los beneficios maternos y neonatales en el
trabajo de parto con acompafante en las parturientas del Centro de salud

La Libertad en el periodo enero—mayo 2017.
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2.5.

VARIABLES:
Variable:
e Variable dependiente:

e Variable independiente:

Beneficios Maternos — Neonatales

Apoyo del acompafante
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo de Dimensiones Definicidn operacional de Indicador Valor
variable dimensiones
e Duracién 1¢ p. del TP.
e Complicaciones en 1¢" p. del TP.
Es el buen estado fisico y | ¢ yspde episiotomia.
Es un bien relacionado a emocional de la madre por la | o puracién del 2¢° periodo del TP.
salud que posee una Beneficios Maternos presencia de un acompafiante | e Complicaciones en el periodo | 1.Beneficioso
Presencia de gestante, feto o RN elegido por su persona para estar expulsivo 2. No beneficioso
beneficios duranteel TP. presente durante el TP e Duracién total del TP.
e FCF.
e Caracteristicas del LA
Beneficios neonatales Es el buen estado general de e APGAR 1. Beneficioso
salud del RN, con TP normal. e Contacto precoz 2. No beneficioso
Tipo de apoyo del Son formas de apoyo a la gravida 1. Emocional
- . acompafiante puede ser fisico o psicoldgico. 2. Fisico
Apoyo del Apoyo fisico o psiquico
acompafiante durante el TP ofrec?da Q Parentesco del acompafiante Es el grado de vinculacién de 1. Pareja
por la perso.na elegida g consanguineidad con la 2. Madre
por la parturienta ‘_§ parturienta puede ser la pareja, 3. Familiar
© madre u otros 4. Amiga
. <
Es la informacidn sobre Edad ; 18{;:2?125
la situacion social de las 3. >36afos
mujeres  en distintas . Estado Civil 1. Soltera
dimensiones como: la C.aracterlstlf:és 2. Casa@a.
Caracteristicas organizaciéon  familiar, sociodemogrdficas Son particularidades del estado . . 31 (;zr;:/;\;;snte
Sociodemograficas educacién, estado civil, social de una parturienta Grado de instruccion 5> Secundaria
grado de instruccion, 3. Superior
procedencia ocupacion, Procedencia 1. Rural
etc., 2. Urbano
1. Amadecasa
Procedencia 2. Independiente
3. Estudiante
4. Profesional
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

En la presente tesis se aplicé un estudio de tipo descriptivo, transversal,

retrospectivo de nivel correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

= Poblacién:

La poblacion de andlisis, estuvo constituida por todas las mujeres
gue se atendieron su parto en el C.S. La Libertad en el periodo

enero- mayo 2017, ascendiendo a un total de 268 partos.
e Muestra:

La muestra quedo plasmada en 187 gestantes con trabajo de parto
con acompafante, que fueron seleccionadas bajo principios de

inclusion y exclusion. (ANEXO 1)

le—a/ZNPQ
52(N_1)+Zl2—a/2PQ

n=

n=187

Criterios de inclusion:

v' Parturientas con acompafante

v' Gravida sin riesgo.
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v' Gravida sin complicaciones previas al TP.

v CPN (> 4 controles).

v' Gravida > 37 semanas de gestacion.

v' Parto Eutécicos

v' Gravida con sesiones de PPO (>4 sesiones).
e Criterios de exclusion:

v' Parturientas sin acompafante

v' Gravida con agravamientos obstétricos previas al TP.

v' Gestantes con ausencia CPN.

v' Feto con alteraciones anatdmicas intrauterina.

v'  Gestantes con EG < 37 > 41 semanas.

v' Partos distdcicos

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se entrego el proyecto de investigacion a los asesores nombrados por
las autoridades de la UPeCEN - Escuela de Obstetricia después de ser
valorado y dar por aceptado por dichos asesores se presentd una
solicitud a la Direccion del C.S. La Libertad solicitando un permiso
para poder ejecutar la investigacion en dicho nosocomio, una vez que
fue aceptada mi solicitud inicie con la recoleccion de datos de las

historias clinicas. ANEXO 2
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3.4.

e Descripcion del instrumento

Para la recopilacion de datos se confeccionoé y utilizé una ficha de
recoleccion de datos, con este instrumento se logré recolectar
datos relevantes y reales de las gravidas que culminaron su
gestacion en el C.S. La Libertad en el periodo enero - mayo 2017,

se distribuye en 4 secciones: ANEXO 3

Datos sociodemograficos (05 preguntas).

Datos del acompaiiante (02pregunta).

Datos del TP (08 preguntas).

Datos del RN (02 preguntas).
PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO:

Toda la informacion acumulada fue indexada en una base de datos del
programa EXCEL-2010, posteriormente fueron procesados Yy

examinados en el paquete estadistico SPSS - V. 25
» Andlisis Univariado:

Se realiz6 medidas de frecuencia para las variables de tipo

cualitativas

46



3.5.

= Anpéalisis Bivariado

Se realizé en andlisis de X? para relacionar si existe asociacion
entre los beneficios maternos y neonatales con apoyo del
acompafnante en el TP en parturientas del C.S. La Libertad en el

periodo enero - mayo 2017.
ASPECTOS ETICOS

La presente tesis fue examinada por la comisién de Etica de la
UPeCEN, asi mismo cuenta con el documento de aceptacion de la
Direccion del C.S. La Libertad para la ejecucion del trabajo de

investigacion. ANEXO 4

a. Se redact6 una carta de confiabilidad en ella detallo mi compromiso
de no difundir informacion alcanzada de las historias clinicas.

ANEXO 5

47



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Cuadro 1: Caracteristicas sociodemograficas de las parturientas del C.S.

La Libertad en el periodo enero—mayo 2017.

DATOS DE LA PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Menor de 17 afos 14 7.49%
EDAD Mayor de 18 - 35 afios 158 84.49%
Mayor de 36 afios 15 8.02%
Soltera 33 17,65%
ESTADO CIVIL Casada 17 9.09%
Conviviente 137 73,26%
Primaria 21 11.23%
GRADO DE
INSTRUCCION Secundaria 129 68.98%
Superior 37 19.79%
Rural 107 57.22%
PROCEDENCIA
Urbano 80 42,78%
Ama de casa 127 67.91%
Independiente 38 20.32%
OCUPACION
Estudiante 18 9.63%
Profesional 4 2.14%
TOTAL 187 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

Interpretacion: En el cuadro N° 1 se visualiza las caracteristicas
sociodemogréficas, de 187 parturientas del C.S. La Libertad en el periodo
enero-mayo 2017, 14(7.49%) tenian una edad < 17 afios, 158(84.49%) >

18 y < 35 afios, 15(8.02%) > de 36 afios, en estado civil 33(17.65%) eran
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solteras, 17(9.09%) correspondia a las casadas, 137(73.26%)
pertenecian a las convivientes, en grado de instruccion 21(11.23%)
estudiaron primaria, 129(68.98%) con educacion media, 37(19.79%)
superior, no hubo casos de analfabetismo, sobre la procedencia
107(57.22%) procedian de la zona rural, 80(42.78%) eran de la zona
urbana, en ocupacion 127(67.91%) correspondia a las amas de casa,
38(20.32%) tenian un trabajo (independientes), 18(9.63%) eran

estudiantes, 4(2.14%) con profesion.
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Cuadro 2: Datos del acompaiiante de las parturientas del C.S. La Libertad

en el periodo enero—mayo 2017.

DATOS DEL ACOMPARNANTE FRECUENCIA PORCENTAIJE

Pareja 94 50.27%

Madre 45 24.06%

TIPO DE N o
ACOMPARNANTE ~ Familiar 25 13.37%
Amiga 23 12.30%

Emocional o
TIPODEAPOYO oo 164 87.70%
Fisico 23 12.30%

0,
TOTAL 187 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion: En el cuadro N° 3 se detalla los datos del acompafiante

de 187 parturientas del C.S. La Libertad en el periodo enero-mayo 2017,

sobre en el tipo de acompafiante 94(50.27%) le acomparfio la pareja,

45(24.06%) la madre, 25(13.37%) otro familiar, 23(12.30%) una amiga, en

el tipo de apoyo 164(87.70%) tuvieron apoyo emocional, 23(12.30%)

tuvieron apoyo fisico.
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periodo enero—mayo 2017

Cuadro 3: Datos del parto de las parturientas del C.S. La Libertad en el

DATOS DEL PARTO FRECUENCIA PORCENTAIE

DURACION DEL PRIMER Beneficioso 84 44.92%

PERIODO DEL TRABAJO DE No beneficioso 103 55.08%
PARTO

- o

COMPLICACINES EN EL Beneficioso 53 28.34%

PRIMER PERIODO DEL - o

TRABAJO DE PARTO No beneficioso 134 71.66%

Beneficioso o

USO DE EPISIOTOMIA >2 27.81%

No beneficioso 135 72.19%

- o

DURACION DEL SEGUNDO Beneficioso 117 62.57%

PERIODO DEL TRABAJO DE _ o

PARTO No beneficioso 70 37.43%

- o

COMPLICACIONES EN Beneficioso 12589 iigi;’

PERIODO EXPULSIVO - =

No beneficioso

- 0

ouwcoutoon (Seos LT e

TRABAJO DE PARTO =27

FRECUENCIA CARDIACA Beneficioso 153 81.82%

FETAL No beneficioso 34 18.18%

CARACTERISTICAS DEL Beneficioso 163 87.17%

LIQUIDO AMNIOTICO No beneficioso 24 12.83%

TOTAL 187 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Interpretacion: En el cuadro N° 4 se visualiza los datos del parto de 187
parturientas del C.S. La Libertad en el periodo enero-mayo 2017; en
cuanto a la duracion del primer periodo del TP, 84(44.92%) fue
beneficioso; 103(55.08%) no beneficioso; en complicaciones durante el
primer periodo del TP, 53(28.34%) fue beneficioso; 134(71.66%) no
beneficioso; en uso de episiotomia 52(27,81%) beneficioso; 135(72,2%)
no beneficioso; en cuanto a la duracion del segundo periodo del TP,
117(62.57%) fue beneficioso; 70(37.43%) no beneficioso; en
complicaciones en el periodo expulsivo 159(85.30%) fue beneficioso;
28(14.97%) no beneficioso; en cuanto a la duracion total del TP,
177(94.65%) fue beneficioso y 10(5.35%) no beneficioso, en la frecuencia
cardiaca fetal 153(81.82%) fue beneficioso para el neonato; 34(18.18%)
no beneficioso para el RN; sobre las caracteristicas del liquido amniético
163(87.17%) fue beneficioso para el RN; 24(12.83%) no beneficioso para

el neonato.
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Cuadro 4: Datos del RN en parturientas del C.S. La Libertad en el periodo

enero—mayo 2017.

DATOS DEL RECIEN NACIDO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Beneficioso 180 96.26%
APGAR
No beneficioso 4 3.749%
Beneficioso 97 51.87%
CONTACTO
PRECOZ
No Beneficioso 90 48.13%
Total 187 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En el cuadro N° 5, se detalla los datos del RN en
parturientas del C.S. La Libertad en el periodo enero-mayo 2017, en
cuanto al puntaje del APGAR 180(96.26%) fue beneficioso; 7(3.74%) no
beneficioso; sobre el contacto precoz 97(51.87%) fue beneficioso y

90(48.13%) no beneficioso.
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Cuadro 5: Asociacion entre los beneficios maternos y neonatales con
apoyo del acompafiante en el trabajo de parto en parturientas
del C.S. La Libertad en el periodo enero-mayo 2017 segun el

andlisis del Chi-cuadrado (X?).

Datos X? Sig.
Duracién del
primer periodo del 9.0157 0.029

trabajo de parto

Complicaciones en
el primer periodo 3.7092 0.295
del trabajo de parto

Uso de episiotomia 2.3711 0.499
Duracion del
segundo periodo 8.1181 0.044

DATOS DEL PARTO Uel trabajo de parto

Complicaciones en
el periodo 0.4625 0.927
expulsivo

Duracion total del

trabajo de parto 0.7692 0.857
Frecuencia 1.4168 0.702
cardiaca fetal
Caracteristicas del 47212 0.193
liquido amnidtico

DATOS DEL RECIEN APGAR 3.9734 0.264

NACIDO

Contacto precoz 8.0552 0.041

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Interpretacion: En el cuadro N° 6 existe asociacion entre los beneficios
maternosy el trabajo de parto con acompafante con la duracion del primer
periodo de trabajo de parto con un P valor = 0.029 y duracion del segundo
periodo de trabajo de parto con un P valor = 0.044 menor que el P valor =
0.05 por lo que se acepta la hipdtesis planteada por el investigador
mientras para los beneficios neonatales y el trabajo de parto con

acompafiante existe asociacion para contacto precoz con P valor = 0.041.

4.2. DISCUSION

En la presente investigacibn obtuve como resultados para las
caracteristicas sociodemograéficas:

Con relacion a la edad se hall6 158(84,49%) tenian edades de 18 - 35
aflos semejante con el estudio de Carvalho A, Martinez C, Geremias H,
Junqueira C, Leismann V, Bruna A, que hizo un estudio en del 2015. Su
finalidad fue establecer la relacion del acompafiante con la gravida
ejecutada en el Hospital Universitario Porto Alegre de agosto — a
noviembre, 2012 de 385 gravidas 301(78.2%) tenian una edad de 20 a 44
afos. 12, también idéntico al estudio de Encalada M, del 2015. En su
andlisis que tuvo como objetivo analizar las causas de riesgo y los
cuidados que se brinda a la gravida en el parto humanizado, en el
Hospital de Otavalo en el 2015, obtuvo de 158 gestantes el 71% tenian
edades de 20 a 35 afios. 19

En estado civil encontré 137(73.26%) eran convivientes discrepo con el

estudio de Encalada M, del 2015, cuyo propésito fue determinar las
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causas de riesgo Yy la asistencia que se brinda a la gestante en el parto
humanizado del Hospital Otavalo, 2015 encontré de 185 pacientes 70%
eran casadas. 19, asi mismo no se encuentra semejanza con el estudio
de Parrales E, del 2016. Quien busco establecer la concordancia entre la
escala de raciocinio y las conductas en trabajadores de obstetricia
(internos) sobre la humanizacion durante el TP, enla Maternidad de Lima
en mayo del 2016, hallo de 53 internos (96.2%) eran de estado civil

solteros. ®

En cuanto al grado de instruccion 129(68.98%) tenian educacion media
a fin con el estudio de Encalada M, del 2015. Su propésito fue determinar
los factores de riesgo y los cuidados que se otorga a la gravida en el parto
humanizado ejecutada en el Hospital Otavalo, 2015, encontré de 185

pacientes el 66% tenian educacion media o secundaria. 19

Sobre la procedencia encontré 107(57.22%) procedian de la zona rural a
fin con el estudio de Encalada M, del 2015. Su propdésito fue determinar
las causas de riesgo y los cuidados que se brinda a la gravida en el parto
humanizado realizada en el en el Hospital de Otavalo, 2015, encontré de

185 pacientes 65% vivian en zonas rurales. (19

En ocupacion halle 127(67.91%) eran amas de casa similar al estudio de
Flores M, Olivares D, 2012. Su finalidad fue contrastar el TP, con la

presencia de un acompafante preparado e instruido, ejecutada en el
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Hospital Maternidad de Lima, 2011, de 185 gravidas del grupo con

acomparfiante informado 48% fueron amas de casa. ¥

Sobre el tipo de acompafiante 94(50.27%) la gestante estuvo
acompafnada de su pareja congruente al estudio de Lagos G, en el 2015.
Estudié con la finalidad de determinar la relacion de la compaiiia de la
gravidas con en el periodo expulsivo del TP, ejecutada en el Hospital C.
Lopez S. de noviembre - diciembre del 2015, encontr6 de 78 gravidas
39(50%) la gestante estuvo acompafiada por el cényuge. ) Asi mismo no
concuerdo con el estudio de Briggemann, O; Simas, E; Oliveira, M;
Kuchiniski, M; Ebele, R, del 2014. En su estudio que tuvieron como
finalidad determinar la razén de los EESS de Sta. Catalina — Brasil a no
acceder la presencia del acompafante en el periodo expulsivo del (TP)
del 2014, hallaron 12(100%) profesionales de enfermeria responsables
del servicio del centro obstétrico no accedieron la presencia del

acompafante durante el parto. 13

Sobre el tipo de apoyo que recibio la gestante por parte del acompafante
encontré que 164(87.70%) recibieron apoyo emocional parecido al estudio
de Colos A, del 2015, estudio que tuvo como fin determinar el privilegio de
la companfia del esposo durante el TP, en primigestas ejecutada en la
Clinica Montenor. de 95 gestantes resulto beneficioso porque recibieron
apoyo emocional del esposo MV, también se aproxima al estudio de Aguilar
N, Rosas D, del 2013. Su finalidad fue contrastar la correlacién del parto

con acompafante y sin acompafiante con RN, en el Hospital Union de
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Chile, de marzo - junio del 2013, encontré 10 la presencia de conyuges

en el parto, un gran porcentaje demostraron amor y cuidado al RN. 4

Sobre la duracion del primer periodo del TP, obtuve como resultado
103(55.08%) fue beneficiosa para la madre, congruente a la tesis de
Flores M, Olivares D, del 2012. En su estudio que tuvo como fin contrastar
el TP, con la presencia de un acompafante con preparacion e instruido
de la Maternidad de Lima - 2011, de las gestantes que tuvieron compafiia
informado el periodo de dilatacion demoro 336.6 = 52,7 minutos (6h con

52 min.) @

En complicaciones durante el primer periodo del trabajo de parto
134(71.66%) fue beneficioso para la madre, similar al estudio de Colos A,
del 2015. Estudié con la finalidad de determinar el privilegio de la
comparniia del esposo en el TP en mujeres que experimentaron su primer
parto, realizado en Clinica Montenor. (SAC), en el afio 2015, de 95
parturientas, 35(37%) culmino el primer periodo del TP en 9 h. sin

presencia de agravamientos que fue beneficioso para la gestante.

En episiotomia encontré 52(27.81%) fue beneficioso para la parturienta,
pocas mujeres corrian el riesgo de presentar complicaciones como
hemorragias y dehiscencias, similar al estudio de Le6n F, Mufioz K, en el
2016 en su andlisis con proposito de describir la influencia del
acompaifante durante el TP, del C.S. de Chilca, de 110 gestantes el 84.8%

culminaron el parto sin episiotomia. ©)
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En cuanto a la duracién del segundo periodo del trabajo de parto en mi
estudio encontré 117(62.57%) el periodo expulsivo se desarrollé en forma
normal, sin presencia de agravamientos y en un tiempo adecuado, si la
gestante era nulipara el expulsivo demoro de 1 h. y no > 2 horas., si fue
multiparas el periodo expulsivo demoro 20 minutos y no > 1 hora, por
cumplir con estos parametros fue beneficioso para la parturienta el estar
acompafnada durante el parto, coincide con el estudio de Lagos G, en el
2015. Estudio con la finalidad de describir la relacién de la compaiia a la
gestante en el periodo expulsivo, en el Hospital Cesar Lépez S. de
noviembre - diciembre del 2015, hallaron de 39 gravidas en el periodo
expulsivo con compaifiia, las 39 gestantes registraron 8,59 min., tiempo

adecuado para el segundo periodo del TP. ®

En complicaciones en el periodo expulsivo en mi estudio halle
159(85.03%) fue beneficiosa para la madre, semejante a Lagos G, del
2015. “Relacion entre la compaiiia a la gravidas y el periodo expulsivo del
TP, realizada en el Hospital Cesar Lopez S, en noviembre - diciembre del
2015, de 39 parturientas que estuvieron acompafiada por su pareja
27(69.2%) no presentaron ansiedad agravamiento frecuente durante el

TP.

En cuanto a la duracion total del TP, 177(94.65%) fue beneficioso para la
parturienta congruente al andlisis de Flores M, Olivares D, del 2012. Su
propésito fue contrastar el (TP) con la presencia de un acompafiante

preparado y acompafante instruido, realizada en la Maternidad de Lima
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en el 2011, llega a la conclusion que el total de tiempo del TP fue de 402
+ 155.9, minutos (aprox. 8 horas), tiempo adecuado en gravidas que
tuvieron acompariante informado. ¥

Sobre la frecuencia cardiaca fetal 153(81.82%) fue beneficioso para el
RN, similar al estudio de Encalada M, del 2015. Con su objetivo estudiar
las causas de riesgo y los cuidados que se brinda a la gestante en el parto
humanizado realizada en el en el Hospital Otavalo — Ecuador en el 2015,
de las 185 pacientes 96% de los RN la frecuencia cardiaca fetal fue

normal. 20

En caracteristicas del liquido amniotico 163(87.17%) fue beneficioso para
el neonato porque no se presentd complicaciones, la coloracion del
liquido fue color claro; similar al estudio de Gomez K, Huamani R, del
2018. Que tuvo como fin determinar si existe asociacién entre los
beneficios de la madre y RN con un parto con acompafante en el Hospital
El Carmen de Huancayo, febrero - abril del 2018, de 129 mujeres,

117(90.7%) el parto fue con presencia de liquido amniético claro. )

En cuanto al puntaje del APGAR 180(96.26%) fue beneficioso para el
neonato; similar al estudio de Ledn F, Mufioz K, del 2016. En su estudio
gue tuvo como fin establecer la influencia del soporte del acompafante
durante el TP investigacion realizada en el C.S. de Chilca, de 110 mujeres

100% los RN presentaron un APGAR > a 8 puntos. ©
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Sobre el contacto precoz 97(51.87%) fue beneficioso para el neonato
similar al estudio de Gomez K, Huamani R, del 2018. En su estudio que
tuvieron como proposito evaluar si existe asociacion entre los beneficios
de la madre y RN con un parto con acompafiante investigacion realizada
en el Hospital EI Carmen de Huancayo, en febrero y abril del 2018, de 129
gravidas,125(96.9%) tuvieron contacto precéz entre la madre y recién

nacido. ™
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

o En las caracteristicas sociodemograficas encontramos que
158(84.49%) con edades de >18 a 35 afios, 137(73,26%) convivian
con la pareja, 129(68.98%) con educacién media, 107(57.22%) vivian
en zona rural, 127(67.91%) eran amas de casa, en parturientas del
C.S. LaLibertad en el periodo de enero a mayo 2017.

o Con relacion a los datos del acompafiante se obtuvo en el tipo de
acompafnante 94(50.27%) le acompafio la pareja, en el tipo de apoyo
164(87.70%) tuvieron apoyo emocional en parturientas del C.S. La
Libertad en el periodo de enero a mayo 2017.

o De los resultados del parto los que se asocian con los beneficios
maternos de las parturientas del C.S. La Libertad en el periodo enero-
mayo 2017, es la duracién del primer periodo del TP con un X? de
9.0157 yuna sig. =0.029; asi mismo la duracién del segundo periodo
del trabajo de parto con un X? de 8.1181 con un grado de sig. = 0.044;
ambos datos < p = 0.05.

e De los datos del RN los que se asocian con los beneficios neonatales
de las parturientas del C.S. La Libertad en el periodo enero-mayo
2017, es el contacto precoz con un X? de 8.0552 con una sig. = 0.041

< p=0.05.
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5.2. RECOMENDACIONES

Recomiendo a la DIRESA- Junin capacitar al personal de obstetricia
en las diferentes categorias de atencién, sobre las normas
establecidas relacionadas al parto con acompafiante (parto
humanizado) e implementar la infraestructura para que de esta forma
el obstetra pueda brindar un servicio de calidad a la gestante en el
trabajo de parto.

Se recomienda al servicio de Obstetricia del C.S. La Libertad continuar
con la atencion del parto con la presencia del acompafnante elegido
por la parturienta, asi mismo seguir con las capacitaciones al personal
sobre el parto humanizado para de esta forma evitar los
agravamientos durante el TP y en el RN.

Se recomienda a los alumnos de la UPeCEN — facultad de obstetricia
efectuar investigaciones cientificas relacionadas a la importancia de

la atencion del TP con acompafiante.
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ANEXO N° 2

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Sefior:
Mg. Cesar Maldonado Gémez
Director General del Centro de Salud La Libertad — Huancayo

Presente.-
ASUNTO: Autorizacién para realizar trabajo de investigacion
De mi mayor consideracion:

Yo Katheryn Y. Saravia Alvino con DNI N° 46497404, domiciliado en el Jr
Independencia N° 460 Umuto — El Tambo, tengo a bien de dirigirme a usted para saludarlo

muy cordialmente y presentarme a su digno despacho y expongo:

Que habiendo culminado la carrera de Obstetricia en la Universidad
Peruana Del Centro UPeCEN, solicito a usted la autorizacion para ingresar al servicio de
logistica con fines de investigaciéon de la Institucion que usted dirige; el trabajo de
investigacion tiene como objetivo Identificar los beneficios maternos y neonatales
asociados al apoyo del acompariante en el trabajo de parto en parturientas del Centro
de Salud La Libertad en el periodo Enero-Mayo del 2017. Es importante sefialar que esta
actividad no conlleva ningun gasto para su institucion y que se tomaran los resguardos
necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias del

Centro de Salud; ya que la investigacion lo realizaré para obtener el grado de Obstetra.
Por lo expuesto:
Ruego a Usted acceder a mi solicitud

Huancayo 22 de Febrero del 2018
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Universidad Peruana del Centro

Facultad de Obstetricia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HCI:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA PACIENTE:
1. Edad:
a. Menor de 17 afios.
b. Mayor de 18 - 35 afios.
c. Mayor de 36 afos.
2. Estado civil:
a. Soltera.
b. Casada.
c. Conviviente.
3. Grado de Instruccion:
a. Primaria.
b. Secundaria.
c. Superior.
4. Procedencia:
a. Rural.
b. Urbano.

5. Ocupacion:



a. Ama de casa.
b. Independiente.
c. Estudiante.
d. Profesional.
DATOS DEL ACOMPANANTE:

6. Parentesco con acompafnante:

a. Pareja.
b. Madre.
c. Familiar.
d. Amiga.

7. Tipo de apoyo:
a) Emocional. b) Fisico.
DATOS DEL PARTO
e Periodo de Dilatacion:
8. Duracion del primer periodo del trabajo de parto:
a) Beneficioso. b) No beneficioso.
9. Complicaciones el primer periodo del trabajo de parto:
a. Beneficioso.
b. No beneficioso.
10. Uso de episiotomia
a. Beneficioso.
b. No beneficioso.
11. Duracion del segundo periodo del trabajo de parto

a. Beneficioso.
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b. No beneficioso.
12. Complicaciones en periodo expulsivo
a. Beneficioso.
b. No beneficioso.
13. Duracion total del trabajo de parto:
a. Beneficioso.
b. No beneficioso.
14. Frecuencia cardiaca fetal:
a. Beneficioso.
b. No beneficioso.
15. Caracteristicas del Liquido amnidtico:
a. Beneficioso.
b. No beneficioso
DATOS DEL RECIEN NACIDO:
16. APGAR:
a. Beneficioso.
b. No beneficioso.
17. Contacto precoz:
a. Beneficioso.

b. No beneficioso.
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PROVEIDO N° 083-2018-CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

AL 3 Bach. Katheryn Yeslie Saravia Alvino
DE : Mg. Cesar Maldonado Gémez
Director General del Centro de Salud La Libertad-Huancayo.
ASUNTO Autorizacién desarrollar proyecto de tesis
FECHA : Huancayo 25 de Febrero del 2018

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi fraternal saludo de paz y bien Visto el
informe presentado por la Bach. Katheryn Yeslie Saravia Alvino de la Universidad
Peruana del Centro, especialidad de obstetricia, opino favorablemente a desarrollar
el proyecto de tesis “APOYO DEL ACOMPANANTE EN EL TRABAJO DE PARTO
ASOCIADO A LOS BENEFICIOS MATERNOS - NEONATALES EN
PARTURIENTAS DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD EN EL PERIODO
ENERO-MAYO 2017”, en mi condicion de Director del Establecimiento de Salud La
Libertad; para lo cual se autoriza revisar historias clinicas de pacientes que
asistieron su parto aqui en el establecimiento de salud de Enero a Mayo del 2017,
a partir del 05 de Marzo al 12 de Marzo del 2018.

Es cuanto tengo que informarle a Ud., en honor a la verdad para los fines
que estime conveniente.

Atentamente.
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CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la siguiente carta, yo Katheryn Yeslie Saravia Alvino, con DNI. N°
46497404 alumna de la facultad de Obstetricia de la Universidad Peruana del
Centro — UPeCEN y en plenas facultades mentales, me comprometo a la
confidencialidad de los datos obtenidos de las historias clinicas del Centro de
Salud La Libertad para realizar mi trabajo de investigacién sobre “Apoyo del
acompariante en el trabajo de parto asociado a los beneficios maternos -
neonatales en parturientas del centro de salud la libertad en el periodo enero-
junio 2017”, mi compromiso es no divulgar a terceras personas o a otras
personas ni de manera verbal ni de manera escrita como: nombres, edad,
diagnéstico, etc.; que pueda perjudicar los intereses de la paciente, ya que como
futura profesional de la salud tengo presente la obligacién de proteger la

confidencialidad de todos los datos de cada uno de nuestros pacientes.

Este compromiso sera mantenido de manera indefinida, ahora y en el futuro, si
en algin momento faltase a mi compromiso acepto la irresponsabilidad por cada

uno de mis actos y la aplicacion de las penalidades correspondientes.

Y para que conste, firmo:

Huancayo, 01 de noviembre del 2017

;Z £
= 3

Katheryn Y. Saravia Alvino
DNI:46497404
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