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RESUMEN

RESULTADOS MATERNO - PERINATALES DE UN GRUPO DE GESTANTES
ATENDIDAS CON ACOMPANAMIENTO DE LA PAREJA DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO.
VILLA RICA — OXAPAMPA. PASCO - 2019.

La investigacion fue realizada en el Hospital “Roman Egoavil Pando” de la
ciudad de Villa Rica, distrito de Oxapampa, region de Pasco; con el objetivo de
conocer la relacién que existe entre los resultados materno — perinatales de un
grupo de gestantes atendidas y el acompafiamiento de la pareja durante el trabajo
de parto y parto; con un disefio de estudio Ex - Post Facto retrospectivo —
prospectivo (ambispectivo); la muestra estuvo constituida por 30 gestantes con
acompafamiento y 30 gestantes sin acompafamiento, que fueron seleccionadas
por muestreo no probabilistico por conveniencia. Las técnicas empleadas fueron
la observacion, la encuesta y el andlisis documentario, los instrumentos fueron la
ficha de recoleccién de datos, la historia clinica y el cuestionario, los cuales fueron
validados con la técnica Delphi y el coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,883 que
indica fuerte fiabilidad. Los principales resultados fueron: el 76,7% (46) tuvo un inicio
espontaneo, el 50,0% (30) presentd una duracién adecuada de la dilatacion, el
65,0% (39) presentd una duracion adecuada del expulsivo, el 85,0% (51) tuvo parto
por via vaginal, el 81,7% (49) no presentd desgarro, al 75,0% (45) no se les realizo
episiotomia, el 71,7% (43) no presentd complicacion en el parto, el 76,7% (46)
tuvieron una estancia hospitalaria menor o igual a 2 dias sin complicaciones, el
91,7% (55) de los recién nacidos presentd un APGAR normal al minuto;
asimismo, del 100% de gestantes con acompafiamiento (30) un 96,7% (29) si
presentaron seguridad y confianza durante el trabajo de parto y un 73,3% (22)
durante el parto; mientras que del 100% de gestantes sin acompafiamiento (30)

un 86,7% (26) no presentaron seguridad y confianza durante el trabajo de parto
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y un 83,3% (25) durante el parto. Concluimos que el acompafamiento de la pareja
si tiene relacion con el inicio del trabajo de parto, duraciéon de la dilatacion,
duracién del expulsivo, finalizacion del trabajo de parto, presencia de desgarro,
realizacion de la episiotomia, presencia de complicacion en el parto, estancia
hospitalaria, APGAR al minuto, seguridad y confianza durante el trabajo de parto,
seguridad y confianza durante el parto de las gestantes atendidas en el Hospital
Roméan Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa, durante el periodo de junio a

diciembre 2019.

Palabras claves: Acompafamiento de la pareja, resultados maternos perinatales,

parto.
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SUMMARY

MATERNAL - PERINATAL RESULTS OF A GROUP OF GESTANTS CARED
FOR WITH THE ACCOMPANIMENT OF THE PARTNER DURING THE LABOR
AND DELIVERY. ROMAN EGOAVIL PANDO HOSPITAL. VILLA RICA -
OXAPAMPA. PASCO - 2019.

The research was carried out at the Hospital "Roman Egoavil Pando" in the city of
Villa Rica, Oxapampa district, Pasco regio; with the aim of knowing the relationship
that exists between the maternal - perinatal results of a group of pregnant women
treated and the accompaniment of the couple during labor and delivery; with a
retrospective - prospective ex - post facto study design (ambispective); The sample
consisted of 30 pregnant women with accompaniment and 30 pregnant women
without accompaniment, who were selected by non-probabilistic sampling for
convenience. The techniques used were the observation, the survey and the
documentary analysis, the instruments were the data collection sheet, the clinical
history and the questionnaire, which were validated with the Delphi technique and
the Cronbach's alpha coefficient equal to 0.883 that indicates strong reliability The
main results were: 76.7% (46) had a spontaneous onset, 50.0% (30) had an
adequate duration of dilation, 65.0% (39) had an adequate duration of delivery,
85.0% (51) had vaginal delivery, 81.7% (49) did not present tear, 75.0% (45) did
not undergo episiotomy, 71.7% (43) did not present complications at delivery,
76.7% (46) had a hospital stay of less than or equal to 2 days, 91.7% (55) had a
normal APGAR at one minute; Likewise, of the 100% of pregnant women with
accompaniment (30), 96.7% (29) did present security and confidence during labor
and 73.3% (22) during delivery; While of the 100% unaccompanied (30), 86.7% (26)
did not show security and confidence during labor and 83.3% (25) during
delivery.We conclude that the accompaniment of the couple is related to the start

of labor, duration of dilation, duration of delivery, end of labor, presence of tear,
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performance of episiotomy, presence of complication in delivery, stay Hospital,
APGAR up to the minute, security and confidence during labor, security and
confidence during delivery of pregnant women treated at the Roméan Egoauvil
Pando Hospital. Villa Rica - Oxapampa, during the period from June to December

2019

Keywords: Accompaniment of the couple, maternal perinatal results, delivery.
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INTRODUCCION

El acompafiamiento en el trabajo de parto y parto es hoy en dia una
modalidad de atencion durante las Ultimas horas de gestacion, ello con el
proposito de brindar a la gestante un soporte emocional, psicolégico vy fisico; pues
es en este periodo de gestacion donde necesita el mayor apoyo tanto del personal
de salud como la de su familiar, en especial, el acompafiamiento de la pareja, pues
se ha visto que este acompafiamiento en particular, trae consigo mdltiples
beneficios, tanto para la madre como para el recién nacido, ya sea a corto y largo
plazo; asi lo sustenta la OMS cuando menciona que “una compafia para brindar

apoyo durante el trabajo de parto es esencial, no un lujo®.

En la actualidad el acompafiamiento de la pareja de la gestante durante el
trabajo de parto y parto se encuentra restringida en la mayoria de los
establecimientos de salud, ya sea porque no se cuenta con el ambiente adecuado
para brindar esta opcién o porque no se ha incluido a la pareja en la evolucién y
finalizacion del parto; esto es una situacion relativa, pues puede modificarse y
mejorar los protocolos de atencion a la gestante durante el trabajo de parto y parto,
con la finalidad de obtener, como lo menciona la guia de atencién de parto con
acompafante del Instituto Materno Perinatal, el “trinomio madre, hijo, padre”

saludable.

La presente investigacion plantea la siguiente interrogante general ¢Qué
relacion existe entre los resultados materno — perinatales de un grupo de
gestantes atendidas y el acompafamiento de la pareja durante el trabajo de parto
y parto en el hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica — Oxapampa. Pasco -

2019? Se planific6 una investigacion de Ex - Post Facto retrospectivo —



Xii

prospectivo (ambispectivo) — estudio comparativo - causa efecto; con el objetivo
general de conocer la relacion que existe entre los resultados materno -
perinatales de un grupo de gestantes atendidas y el acompafamiento de la pareja
durante el trabajo de parto y parto en el hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica

— Oxapampa. Pasco — 2019; se preciso las siguientes variables de estudio:
acompafamiento de la pareja y resultados materno — perinatales, las cuales
fueron operacionalizados con el propdsito de dar respuesta a las interrogantes y

llegar a los objetivos descritos.

La tesis se ha estructurado de la siguiente manera: marco teérico, marco
metodolégico, resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias,

bibliograficas y anexos.
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A.

B.

13

CAPITULO | PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Descripcion del problema

El acompafiamiento en el trabajo de parto y parto es hoy en dia una
estrategia aplicada a nivel internacional y nacional en la cual integra a algin
miembros directo de la gestante en los procesos de trabajo de parto y parto
para que le brinde soporte emocional, psicologico vy fisico; ademas en la
actualidad se estd dando importancia a los derechos y opiniones de la
gestante acerca de la vivencia de su parto y las condiciones en la que desea
ser atendida respetando la interculturalidad, costumbres y creencias de cada
regién; “esto incluye dar a luz a un bebe sano en un ambiente seguro desde
el punto de vista clinico y psicoldgico,[...] ser asistida por personal amable y
con competencias técnicas adecuadas’(1 pl). Céaceres et al, en su articulo
de atencién humanizada del parto manifiesta que el fin de la atencion a la
gestante es lograr un trabajo de parto y parto satisfactoria (2). La OMS
recomienda que el acomparfiante en el trabajo de parto y parto puede ser un
familiar, el cényuge, una amiga, un miembro de la comunidad o una doula
(1 p29), el MINSA reconoce la importancia de estimular la participacion de la
pareja o familiar durante el momento del parto (A, B); en el 2001, la OMS
publica Los Principios de la Organizaciéon Mundial de la Salud acerca del
cuidado perinatal y cita que “una compafia para brindar apoyo durante el
trabajo de parto es esencial, no un lujo® (3). Si la pareja es el elegido para el

acomparfamiento durante el trabajo de parto y parto, este se familiarizara no

Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, de 21 de junio. Guias Nacionales de Atencion Integral de Salud
sexual y Reproductiva. CRL 2004-1622.

Resolucién Ministerial N° 518 — 2016/ MINSA, de 21 de julio. Norma Técnica de Salud para la Atencion del
Parto Vertical en el Marco de los Derechos humanos con pertinencia intercultural. CRL 216 — 2016.
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solo con estas dos etapas, sino que también con todas las etapas
posteriores, lo cual traera mdltiples beneficios a corto y largo plazo; es por
ello que la Norma Técnica de Salud “considera muy importante el impacto
psicoemocional logrado con el acompafamiento durante todo el trabajo de
parto de su familiar y el que se haya facilitado el apego y lactancia inmediata
con el/la recién nacido/a” (B p53). En cuanto a la evolucion del trabajo de
parto y parto, estos suelen ser inciertos, asi lo menciona la OMS cuando
reconoce que “‘cada parto y cada nacimiento es diferente y que la duracion
de la fase activa varia de una mujer a otra; en un primer parto, por lo general,
no supera las 12 horas, y en los partos posteriores no suele durar mas de 10
horas” (4), ademas cuando la mujer se enfrenta por primera vez a las
modificaciones anatdmicos, sensoriales y psicolégicos puede que nho
responda adecuadamente a estos cambios, mas aun si estas son
adolescentes, llegando a alterar su propia evolucion de trabajo de parto y
parto por causa de la desesperacion, intranquilidad y la percepcién lenta del
tiempo. Sin embargo, a lo largo de la historia, durante el trabajo de parto y
parto las mujeres han estado acompafado por las doulas (mujeres que
brindaban apoyo emocional y fisico en base a su experiencia) (5); en la
actualidad cuando la gestante acude al centro de salud para la atencion de
su parto no solo sera atendido por el personal de turno, sino que también por
otro personal y en un ambiente que quizas ella no se sienta confortable, en
otras palabras, por personas y ambientes desconocidas a ella; es ahi donde
toma importancia la presencia del acompafante, pues este sera el soporte
emocional, psicoldgico y fisico para la gestante, contribuyendo el avance y
la culminacién favorable del parto. Cabe resaltar que los profesionales

B. Resolucion Ministerial N° 518 — 2016/ MINSA, de 21 de julio. Norma Técnica de Salud para la Atencion del
Parto Vertical en el Marco de los Derechos humanos con pertinencia intercultural. CRL 216 — 2016.
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deberan respetar los deseos de las mujeres y proporcionales también apoyo

fisico y emocional (6,7,8).

Respecto a los resultados materno - perinatales, existen estudios y
evidencias que demuestran que el acompafiamiento continuo durante el
trabajo de parto y parto favorece a la obtencion de un monitoreo electronico
fetal favorable y sin alteraciones, menor probabilidad de parto por cesarea e
instrumentado, reduccion del puntaje de Apgar menor a 7 al minuto y se
asocia a un mayor aumento de la lactancia materna, “la cual juega un rol
fundamental en el crecimiento y desarrollo del nifio durante los primeros
meses de vida” (8,23). La Norma Técnica de Salud para la atencién de parto
vertical plantea que el acompafante “serd sumamente importante ya que
establece un vinculo de apoyo tanto fisico y psicolégico, aumenta la
seguridad y confianza de la gestante, disminuye las alteraciones en el trabajo
de parto, disminuye el tiempo de duracion del trabajo de parto, evita la
ansiedad materna en todos los periodos del parto, neutraliza la adrenalina y
favorece la produccion de la oxitocica incrementando las contracciones
uterinas” (B pl16), contribuyendo a que el inicio y evolucién del trabajo de
parto sea espontaneo. En relacion a la fisiologia, la SEGO plantea dos
teorias para el inicio del trabajo de parto: la supresion del embarazo por
causa de la declinacion de la progesterona [...] y la induccién del parto por
uterotoninas, aumentando los receptores miometriales para estas
sustancias, esta Ultima es la mas aceptable para el inicio de parto (9); en el
momento del parto (expulsivo) existe la probabilidad de realizar una
episiotomia , que es un procedimiento no rutinario, con la finalidad de ampliar
el canal de parto y evitar desgarros perineales, en especial los de lll y IV

B. Resolucion Ministerial N° 518 — 2016/ MINSA, de 21 de julio. Norma Técnica de Salud para la Atencion del
Parto Vertical en el Marco de los Derechos humanos con pertinencia intercultural. CRL 216 — 2016.
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grado (9,10). Si se toma en cuenta todo lo necesario para la culminacion
favorable del parto por via vaginal, entonces es logico pensar que el
puerperio inmediato y mediato tendra una evolucion favorable y la estancia
en el hospital sera corta, respecto a esto, la Norma Técnica de Salud para la
atencion integral de Salud Materna menciona que “en caso de evolucion
satisfactorio, se puede dar de alta a la puérpera cuando hayan transcurrido
al menos 24 horas de observacion posparto y minimo 48 horas en puérperas
adolescentes” (C). Todos los cambios producidos en el organismo de la
gestante durante el inicio y evolucién del trabajo de parto, trae consigo una
exteriorizacion representado por el dolor, miedo e intranquilidad; Jacobson y
Dick Reads en su estudio a principios del siglo XX “lleg6 a la conclusion de
que el dolor era engendrado por el miedo, que desencadena mecanismos de
defensa en forma de tensién muscular, formando asi el triangulo dolor —
miedo - tension; creo entonces un método educativo basado en tres  puntos:
informacidn, relajacion y mutua confianza entre el equipo asistencial y la
mujer’(9 p333), esto va de acuerdo con las nuevas tendencias y objetivos de
la educacion maternal que es lograr una vivencia feliz y consciente de la
maternidad y paternidad, logrando de esa manera una buena relacién en la
vida familiar, la SEGO adiciona que la educacion maternal también incumbe
a la pareja de la gestante, y que este debe de estar capacitado para brindar
el mayor apoyo y comprension, mas aun en la sala de partos, ya que es ahi
donde la gestante puede llevar al punto maximo su miedo, angustia,
inseguridad, percepcién lenta del tiempo y a esto se puede sumar la débil o
poco escucha de las indicaciones del personal de salud (9), por ello que , la
pareja deberia de estar presente en el trabajo de parto y parto, y no dejarlo

Resolucion Ministerial 827/2013, de 24 de diciembre. Norma técnica de salud para la atenci6n integral de salud
materna. CRL 2013 / 458.
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de lado en esta etapa de suma importancia; ademas es aqui donde se
fortalecera los lazos entre madre, padre e hijo(a), siendo este el punto clave

de inicio para la nueva familia.

A nivel internacional y nacional tenemos referencias de la importancia
que tiene el acompafamiento durante el trabajo de parto y parto, mas aun si
este acompafiante es la pareja, ademas se tiene referencias que si es
posible implementar este acompafiamiento en las diferentes instituciones de
salud, teniendo en cuenta el nivel resolutivo, politicas, normas y reglamentos
de la institucién, y la competencias profesional gineco-obstétricas. En el
hospital Roman Egoavil Pando de la ciudad de Villa Rica, a partir de las
practicas de internado y externado realizadas en el servicio de gineco-
obstetricia, se ha observado que la mayoria de las gestantes acuden solas
a sus controles prenatales, pero cuando inicia su trabajo de parto, acuden a
emergencias obstétricas en su mayor porcentaje acompafiado de sus parejas;
esta situacion conllevd a iniciar el presente estudio. El efecto mas inmediato
del acompafiamiento de la gestante por la pareja vendria a ser el
fortalecimiento del vinculo entre padre, madre e hijo (nucleo familiar), el
aporte tiene que ver con el efecto mediato y largo plazo, que seria el
acompafamiento de los padres en todo proceso de la infancia, adolescencia

y juventud.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

¢, Qué relacidon existe entre los resultados materno — perinatales de un
grupo de gestantes atendidas y el acompafiamiento de la pareja durante el
trabajo de parto y parto en el hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica —

Oxapampa. Pasco - 20197

1.2.2 Problemas especificos:

v/ ¢Cudles son los resultados materno — perinatales de un grupo de
gestantes atendidas con acompafiamiento de la pareja durante el trabajo
de parto y parto?

v/ ¢Como favorece el acompafiamiento de la pareja en la evolucion del
trabajo de parto y parto?

v/ ¢ Como influye el acompafiamiento de la pareja en la duracién del trabajo
de parto y parto?

v/ ¢Como influye el acompafamiento de la pareja en la terminacion del
parto?

v/ ¢Cual es la importancia que tiene el acompafiamiento de la pareja a
partir de los resultados maternos - perinatales del trabajo de parto y
parto?

v/ ¢Como contribuye el acompafiamiento de la pareja para una mayor

seguridad y confianza de la gestante durante el trabajo de parto y parto?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

Conocer la relacion que existe entre los resultados materno — perinatales
de un grupo de gestantes atendidas y el acompafamiento de la pareja
durante el trabajo de parto y parto en el hospital Roman Egoavil Pando.

Villa Rica — Oxapampa. Pasco — 2019.

1.3.2 Objetivos especificos:

v/ Indicar los resultados materno — perinatales de un grupo de gestantes
atendidas con acompafiamiento de la pareja durante el trabajo de parto
y parto.

v/ Vincular el acompafiamiento de la pareja y la evolucion del trabajo de
parto y parto.

v/ Relacionar el acompafiamiento de la pareja y la duracion del trabajo de
parto y parto.

v/ Relacionar el acompafiamiento de la pareja y la terminacién del parto.

v/ Determinar la importancia del acompafiamiento de la pareja a partir de
los resultados materno — perinatales del trabajo de parto y parto.

v/ Vincular el acompanamiento de la pareja y una mayor seguridad y

confianza de la gestante durante el trabajo de parto y parto.

19
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1.4 Hipotesis

Ha: Existe relacion entre los resultados materno — perinatales de un grupo
de gestantes atendidas y el acompafiamiento de la pareja durante el
trabajo de parto y parto en el hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica

— Oxapampa. Pasco - 2019.

Ho: No existe relacién entre los resultados materno — perinatales de un
grupo de gestantes atendidas y el acompafiamiento de la pareja
durante el trabajo de parto y parto en el hospital Roman Egoavil

Pando. Villa Rica — Oxapampa. Pasco - 2019.

1.5 Variables

1.5.1 Variable independiente:

Acomparfiamiento de la pareja.

1.5.2 Variable dependiente:

Resultados materno — perinatales.

1.6 Operacionalizacion de variables

Ver anexo N° 02.
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1.7 Justificacion e importancia

La investigacién servirA para promover una mayor participaciéon e
involucramiento de la pareja de la gestante durante la gestacion y con
mayor énfasis en el trabajo de parto y parto, ademas se pretende incentivar
a las diversas instituciones de salud segun su nivel resolutivo a que
modifiquen y/o incorporen politicas, normas y/o estrategias para la
incorporacion de la pareja de la gestante en las etapas en mencién, todo
ello para lograr el “trinomio madre, hijo, padre” saludable (D). Para ello se

tiene las siguientes relevancias:

. Relevancia legal: El presente estudio tiene relevancia legal, porque el
acompafamiento de la pareja en el trabajo de parto y parto tiene un
amparo legal en nuestro pais, pues responde al derecho que le asiste a
la gestante de ser acompafiada por su conyuge o algun familiar cercano
en su trabajo de parto y parto, fortaleciendo el vinculo filio paternal o
familiar. Este derecho al acompafiamiento no sélo se otorga a la gestante
en nuestro pais (E) (11), sino también en otros paises como Argentina,
Chile y Paraguay (12,13) (F).

. Relevancia politica: Enrelacion a la institucion en donde se realizara la
investigacion, se cuenta con una autorizaciéon del hospital Roman
Egoavil Pando de la ciudad de Villa Rica, obteniendo el acceso a las
historias clinicas y las pacientes, para la recoleccion de datos y posterior
procesamiento y andlisis. En tanto a la casa de estudios, se cuenta con

D. Resolucion Ministerial 171 /2010, de 15 de julio. “Atencion del parto con acompafiante” en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. RCL 2010 / 0179.

E. Ley N°30807/2018 de 5 de julio. Ley que modifica la ley 29409, ley que concede el derecho de licencia por
paternidad a los trabajadores de la actividad publica y privada.

F. Ley N° 17.386 / 2012, de 15 de junio. Ley de acompafiamiento de persona de su confianza durante el parto.
RCL 2012 / 25836
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el asesoramiento y la validacion del instrumento de tesis a cargo de un
asesory expertos en investigacion respectivamente.

Relevancia teérica: El estudio fomenta un trabajo conjunto entre la
parte administrativa y el personal asistencial hacia una mayor apertura e
informacién para la gestante y su pareja; asimismo este proyecto servira
para que futuras investigaciones centren su atencion en la pareja como
pilar fundamental para el inicio y desarrollo de la nueva familia desde el
acontecimiento primordial; el parto.

Relevancia practica: En el hospital Roman Egoavil Pando de la ciudad
de Villa Rica, el acompafiamiento en el trabajo de parto y parto de las
gestantes es restringida, esto contrasta con las peticiones que hacen las
gestantes a estar acompafiadas durante las Udltimas horas de su
embarazo. Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de determinar
los beneficios del acompafiamiento de la pareja de la gestante durante
la evolucion del trabajo de parto y parto, contribuyendo a la obtencion de
una madre y recién nacido saludable, de igual manera, dar respuesta las
peticiones de las gestantes a estar acompafada durante estas fases,
respetando la labor del profesional obstétrico; ideas, costumbres e
interculturalidad de las pacientes y su familiar. Asimismo se puede
complementar con los servicios de atencién prenatal y psicoprofilaxis,
realizandose con acompafamiento de la pareja, llegando al “trinomio

madre, hijo (a), padre” saludable (D)

Resolucion Ministerial 171 /2010, de 15 de julio. “Atencion del parto con acompafiante” en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. RCL 2010 / 0179.
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1.8 Viabilidad

El presente estudio fue viable porque:

- Se realizd en una institucion de salud, la cual brind6 todas las facilidades
para el desarrollo del estudio.

- Se contd con la poblacion objetivo para el desarrollo de dicho estudio.

. Se contdé con los recursos necesarios para el desarrollo del estudio.

- El estudio sini6 para incrementar la participacion de la pareja durante la
etapa final de la gestacion (trabajo de parto y parto).

- El estudio sirvi6 para fortalecer la atencion a la gestante con el llamado
Parto Humanizado, con la integracion de la pareja en el hospital Roman
Egoavil Pando.

1.9 Limitaciones

La principal limitacion encontrada para el desarrollo del presente estudio,

estuvo en relacién a los profesionales de salud, pues los ginecélogos,

obstetras y enfermeras presentan dudas acerca del actuar de la gestante y

de su pareja durante el trabajo de parto, parto y atencion del recién nacido,

ya que estos pueden dificultar e interrumpir en su labor; para ello se plante6
realizar charlas informativas a las gestantes y a sus parejas respecto a la
evolucion, procedimientos, posibles complicaciones en el trabajo de parto

y parto; ubicacion del acompafante y abandono de la sala de dilatacion y/o

parto en caso de que el profesional de salud lo solicite; se enfatizd en la

educacion materna y de la pareja en las sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Quito 2019. Pilataxi Calderdn, Katherine Lorena; Tapia Portilla,
Erika Daniela, en su tesis titulado “Disminucion de la duracion de la
labor de parto en pacientes embarazadas con acompafiamiento
familiar del Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi durante
el periodo agosto 2018 - abril 2019”. Objetivo: Demostrar que el
acompafiamiento durante la labor de parto contribuye a disminuir el
tiempo de duracion de la fase activa de la labor de parto.
Metodologia: El estudio fue de corte transversal, descriptivo, no
experimental. Muestra: La muestra fue de 98 pacientes con
acompafiantes de un total de 330 pacientes seleccionadas con
criterios de inclusion. Instrumento: El instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: ElI acompafamiento familiar
influye en la duracion de la labor de parto; contribuyendo a disminuir
el tiempo de duracion de este proceso en 60 minutos como tiempo
promedio e incluso un tiempo maximo de 4 horas con 55 minutos, en
un menor porcentaje de mujeres en trabajo de parto. La disminucion
del tiempo durante la labor de parto en fase activa en pacientes con
acompafnamiento respecto a la curva de alerta del partograma es
significativa, beneficiando al 38% de pacientes del total de la

muestra, en hasta 10 minutos en un 35% de pacientes de este
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subgrupo; mientras que en un 27% de este subgrupo de mujeres se
presenta una disminucion que va de 1 hora a 1 hora con 30 minutos,
teniendo una media de tiempo de disminucion de la labor de parto
en todas las pacientes con acompafamiento que no mostraron
desviacion de la curva en mencion de 60 minutos, a diferencia de las
pacientes sin acompafiamiento en donde se evidencia una
disminucién de tiempo de la labor de parto en tan solo un 18% de
pacientes del total de mujeres participantes en la investigacion.
Dentro de las variables estudiadas se evidencia que, en el tipo de
acompafiamiento mas frecuente en la poblacion observada, es
pareja de las pacientes en un 52%, seguido del acompafiamiento
familiar en un 42% y por ultimo, otro acompafiante de su eleccion en
un 6% Yy respecto a la disminucion del tiempo de la duracion del
trabajo de parto en relacion con el tipo de acompafamiento, se
evidencia un mayor de porcentaje en el acompafiamiento de la

pareja con un 70% (14).

Brasil 2015. Carvalho Goncgalvesa A, et al, en su articulo titulado
‘Acompafnamiento de la pareja en el proceso de trabajo de parto en
primigestas atendidas en la Clinica Particular Montenor S.A.C en los
meses de agosto - noviembre 2012 — Brasil”. Objetivo: Se plantearon
identificar el enlace del acompafante con la  parturienta.
Metodologia: Estudio ejecutado fue un cuantitativo, transversal.
Resultados: Trabajaron con 385 gestantes, de este conjunto
301(78.2%) sus edades estaban entre 20 a 44 afios, 117(30,4%) con

educaciéon media, 157(40,8%) eran amas de casa, 180(46,9%)
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gestaron por primera vez, 384(99,7%) con CPN apropiado,
373(97,1%) estuvieron acompafadas en el TP, 349(90,6%)
estuvieron acompafadas durante el segundo periodo del TP,
11(28,6%) en el puerperio y 335(87,1%) refirieron recibir apoyo

emocional del acomparfante (15).

Antecedentes Nacionales

Huancavelica 2019. Rojas Arce, Maria Magdalena, en su tesis
titulado “Condiciones que limitan la atencion del parto con
acompafiamiento en gestantes del hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2018“ Objetivo: Determinar las condiciones
que limitan la atencion del parto con acompafiamiento en gestantes
del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2018. Método: El
estudio fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo de corte
transversal; los métodos aplicados fueron el inductivo vy
observacional cuyo nivel y disefio de investigacion fue descriptivo.
Muestra: Se trabajé con todas las puérperas del hospital de apoyo
Jesus Nazareno, que se atendieron el parto sin acompafamiento de
un familiar, durante los meses de junio a noviembre 2018, siendo un
total de cincuenta y nueve. Instrumento: Se utilizd dos técnicas, la
encuesta con su instrumento el cuestionario validado por Callata y el
analisis documentario a través de la ficha de recoleccion de datos
para registrar las sesiones en psicoprofilaxis; luego los datos se
procesaron en el paquete estadistico SPSS version 22 para calcular
las frecuencias. Resultados: Los resultados hallados fueron: el

62.7% de las puérperas son adultos; el 44.1% de estado civil
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conviviente; el 39.0% con 6 a mas atenciones prenatales y el 66.1%
son gestantes informadas y solo el 10.2% son gestantes preparadas.
Entre las condiciones que limitan la atencion del parto con
acompafante por parte de la usuaria se identifico que el 37.3% no
contesta sobre los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica; en
cuanto se refiere al acomparfante segun la percepcion de la puérpera
no hubo frecuencia relevante, pues el 76.3% estuvo preparado para
participar del parto; respecto a las condiciones institucionales se
hall6 que el 52.5% se informé de la PPO por parte de la institucion,
el 49.2% notd que el personal no le parecia capacitado y el 71.2%
refirid que el ambiente de sala de parto para el acomparfante le
parecia regular. En conclusién, las condiciones institucionales
limitan mayoritariamente la atencion del parto con acompafante
desde la percepcion de la puérpera del hospital de apoyo Jesus de

Nazareno, Ayacucho — 2018 (16).

Huancayo 2018. Saravia Alvino Katheryn Yeslie, en su tesis
titulado “Apoyo del acomparfante 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°. Objetivo:
Identificar los beneficios maternos y neonatales asociados al apoyo
del acompafiante en el TP en parturientas del C.S. La Libertad en el
periodo enero — Mayo 2017. Método: Investigacion descriptiva,
correlacional retrospectivo de corte transversal. Muestra: 187
puérperas. Resultados: 84,5% >18-35 afios; 73.3% convivientes;

69.0% educacion secundaria; 56.2% zona rural; 67.9% amas de
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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 duracién 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 acompafnante en el TP, la
duracion del primer y segundo periodo y el contacto precoz con un p

< 0.05 (17).

Lima 2016. Lagos Jiménez Giancarlo, en su tesis titulado
“Correlacion del acompafiamiento en las parturientas durante el
periodo expulsivo en el centro materno infantil César Lépez Silva -
Villa el Salvador noviembre — diciembre 2015”. Objetivo: Determinar
la correlacién del acompafiamiento en las parturientas durante el
periodo expulsivo en el hospital Centro Materno Infantil Cesar Lépez
Silva-Villa EI Salvador, noviembre—diciembre 2015. Método: Estudio
prospectivo, descriptivo de casos y controles. Muestra: 78
parturientas, 39 parturientas con acompafiamiento durante el
periodo expulsivo y 39 parturientas sin acompafiamiento durante el
periodo expulsivo. Resultados: 100% (39) parturientas con y sin
acompafamiento, 9 (11,5%) menores de 20 afios, 62 (79,5%) 21 a
34 afios y 7 (9,0%) mas de 34 afios. En el periodo expulsivo, de las
parturientas con acompafamiento 39 registraron una media de
tiempo de 8,59 min y 39 parturientas sin acompafamiento una media

de tiempo de 18,92 min. En el periodo expulsivo, 74,4% (29)
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parturientas indicaron estar muy satisfechas y el 69,2% (27) de las
parturientas indicaron estar indiferentes. En el periodo expulsivo,
69,2% (27) de las parturientas con acompafamiento indicaron que
el dolor fue de leve a moderado y de las parturientas sin
acomparfamiento el 97,4% (38) indicaron que el dolor fue intenso.
En el periodo expulsivo, 69,2% (27) de las parturientas con
acompafiamiento no registraron ningun nivel de ansiedad, por el
contrario, 66,7% (26) de las parturientas sin acompafamiento
registraron un nivel de ansiedad moderado. Conclusién: En el periodo
expulsivo respecto el tiempo, satisfaccion, dolor y ansiedad se
encontrd una correlacion significativamente favorable en el
acompafiamiento durante el periodo expulsivo en comparacion a las

gue no fueron acompafiadas (18).

Huancayo 2018. Gomez Pomalaya, Karla Erica, Huamani
Yaranga, Rossy Rosmery en su tesis titulado “Acompafamiento
durante el parto asociado a beneficios maternos perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” febrero — abril 2018”. Objetivo: Identificar si el
acompafamiento durante el parto se asocia con los beneficios
maternos perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. Método: Se utilizo el
disefio descriptivo correlacional de grupo casos y controles. Muestra:
Para el grupo casos, se incluyeron a todas las gestantes que
experimentaron su parto con acompafiante que fueron 129 y para el

grupo control se incluyd a 129 gestantes sin acompafante que se
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tomo6 de una manera aleatoria simple de las 416 gestantes. Tanto el
grupo casos Y el grupo control suman un total de 258 gestantes como
muestra. Instrumento: Se utilizado la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: En cuanto a los beneficios maternos obtuvimos los
siguientes: parto sin episiotomia que se produjo el 58.9% en el grupo
casos con un (p-valor=0,0460), duracion del periodo expulsivo
menor de 15 minutos que se produjo el 89,1% en el grupo casos con
un (p-valor=0,0390), ausencia de desgarro perineal con el 71.3% en
el grupo casos con un (p-valor=0,0495) y la hospitalizacion menor o
igual 2 dias que se dio en un 83.7% en el grupo casos con un (p-
valor=0,0170), valores que demuestran significativamente Ila
asociacion con el acompafamiento durante el parto. Respecto a los
beneficios perinatales encontramos beneficios que se asocian
significativamente con el acompafiamiento durante el parto, estos
beneficios son: liquido amnidtico claro que se dio en un 90.7% en el
grupo casos (p-valor=0,0059); Apgar al minuto de 8 a 9 con el 86.8%
en el grupo casos con un (p-valor=0,0360); la realizacion del
contacto precoz piel a piel que se realizé en el grupo casos en un

96.9% con un (p-valor=0,0052) y la reanimacién neonatal que no fue
utilizada en un 96.9% de los recién nacidos del grupo casos con un
(p-valor=0,0145). Dado a estos resultados se acepta la hipétesis de
la investigacion ya que existe asociacion significativa entre el
acompafamiento durante el parto con los beneficios tanto maternos
como perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen”, febrero — abril 2018 (19).
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Lima 2015. Colos Flores, Anisse Kellie, en su tesis titulado
“Beneficios con el acompafamiento de la pareja en el proceso de
trabajo de parto en primigestas atendidas en la clinica particular
Montenor S.A.C. 2015". Objetivo: Determinar los beneficios con el
acomparfamiento de la pareja en el proceso de trabajo de parto en
primigestas atendidas en la clinica particular Montenor SAC, 2015.
Método: Este estudio se desarrolla en el marco de la metodologia
cuantitativo y es de tipo descriptivo. Instrumento: La recoleccion de
datos se realiz6 por medio de encuestas. Muestra: La muestra fueron
95 gestantes que acudieron a la clinica instituto materno infantil
Montenor S.A.C. Resultados: El acompafiamiento durante el trabajo de
parto, sobre todo el de la pareja, constituye una opcién saludable
potencialmente beneficiosa para el binomio madre — nifio. Los
hallazgos fueron significativamente favorables en su gran mayoria
obteniendo los siguientes resultados: En cuanto a la dilatacion de
ingreso y duracion del periodo de dilatacién nos demostr6 que, con
el acompafiamiento de la pareja, se favorecio significativamente a la
gestante, y estadisticamente se observa que el 61% (58) de las
pacientes que al ingreso estuvieron entre 1 a 4 de dilatacion, el 37%
(35) de ellas culminaron el periodo de dilatacion con una duracion de
9 horas aprox. Por lo tanto, se puede apreciar que lo demostrado es
beneficioso para la gestante. En relacién a la duracion del periodo
expulsivo y como se siente que su pareja haya estado
acompafandola durante el trabajo de parto, ante este escenario

las estadisticas nos dicen lo siguiente; vemos que un 52% (50) de
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las pacientes se sintieron felices, el 36.8% (35) se sintio amada y un
10.5% (10) se sinti6 comprendida, por lo tanto, la duracion se acortd
en un aproximado de 15 minutos con un 62.1% (59) del total de ellas,
esto nos indica que el acompafiamiento consolida las emociones
positivas de la paciente. Con esto se concluye que el
acompafiamiento de la pareja se deberia de estandarizar en todos
los establecimientos, como un plan estratégico, para asi brindar

calidad de atencidn, un parto humanizado (20).

Antecedentes Locales

Huanuco 2019. Flores Aquino, Yashira Sharmila; Saldarriaga
Ramirez, Natalia Steffani en su tesis titulado “Rol del conyuge y su
influencia en el acompafiamiento durante el parto. Hospital Essalud
— Huénuco, 2019”. Objetivos: Determinar el rol del cényuge y su
influencia en el acompafamiento durante el parto. Hospital EsSalud-
Huanuco, 2019. Metodologia: EI tipo de investigacion fue
observacional, prospectivo, trasversal, univariado, de nivel
descriptivo y corresponde a un disefio no experimental con enfoque
cualitativo. Muestra: El estudio estuvo conformado por 63
parturientas con criterios de inclusién, seleccionado por el método
no probabilistico por conveniencia. Técnica e instrumento: La técnica
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario y la ficha de
recoleccién de datos. Resultados: De 63 parturientas, el 61,9 % (39)
abarcaron el rango de 25 a 34 afios; el 66,7% de las parturientas son
convivientes y el 33,3% (21) son casadas; el 63,5% (40) de los

conyuges cursaron el nivel superior, el 30,2% (19) cursaron el nivel
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secundario; en un 90,5% (57) de las parturientas sefialaron que le
apoyo emocional brindada fue adecuado; el 92,1% (58) de las
parturientas manifestaron que el apoyo emocional del coényuge
influyd adecuadamente en su estado emocional; el 84,1% (46) indico
que la duracién del parto fue menor de 15 minutos; el 47,6% (30)
indico que el dolor durante el parto fue de moderada intensidad; el
85,7% (54) no tuvieron desgarro; el 92,1% (58) opinaron que
estuvieron satisfechas con el apoyo emocional de su cényuge. Al
realizar la asociacion de variables y al aplicar la prueba estadistica
no paramétrica de Chi cuadrado resulté de 6,91 y con un p-valor de
0,0086 menor que 0,05 aceptando la hipotesis alternativa. Conclusion:
Se concluyé que el rol del conyuge, mediante su apoyo emocional
brindado a la parturienta influye significativamente en el
acompafiamiento durante el parto. Hospital Essalud — Huanuco,

2019 (21).

Huanuco 2019. Calderon Machado, Consuelo Soledad, Lujan
Ramos, Terry Jhordan (2019) en su tesis titulado “acompafiamiento
familiar y su influencia en la evolucion del trabajo de parto. Centro
de salud las moras. Periodo junio a diciembre 2018 — Huanuco”.
Objetivo: Conocer la influencia del acompafiamiento familiar en la
evolucion del trabajo de parto de las primigestas, del Centro de Salud
“Las Moras” de junio a diciembre 2018. Método: El estudio es no
experimental, retrospectivo, transversal, bivariado, analitico; que
corresponde al disefio analitico correlacional. Muestra: Estuvo

constituida por 70 primigestas, que fueron seleccionadas por
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muestreo no probabilistico por conveniencia. Técnica e instrumento:
La técnica empleada fue la documentaria y el instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos el cual fue validado con la técnica Delphi
y el coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,882 que indica fuerte
fiabilidad. Resultados: El promedio de la edad de las gestantes es de
20 afos y teniendo una mayor frecuencia en 17 afos, el 64,3% (45)
tienen estudios de nivel secundaria, el 75,7% (53) son convivientes,
el 74,3% (52) son de zona urbana, el 71,4% (50) son ama de casa,
el promedio de la edad gestacional, del inicio de las relacione
sexuales y la menarquia es de 39 semanas, 18 afios y 12 afios,
respectivamente; y el 85,7% (60) son gestantes controladas. Se
procesaron los datos encontrando que del 100% (35) de pacientes
con acompafiante un 97,1% (34) presentaron un tiempo adecuado,
mientras que solo el 2,9% (1) inadecuado; del 100% (35) de pacientes
sin acomparfante un 54,3% (19) presentaron un tiempo adecuado,
mientras que solo el 45,7% (16) inadecuado; con un valor de p =
0,000 concluimos que el acompafamiento familiar influye
significativamente en la evolucién del trabajo de parto de las
primigestas del Centro de Salud “Las Moras”, en el periodo junio a

diciembre 2018 (22).

Huanuco 2017. Digna Manrique de Lara Suarez, Zoila Miraval
Tarazona, Ruth Cérdova Ruiz, Rosario De La Mata Huapaya, Andy
Maque Ponce en el articulo titulado “Influencia del acompafiamiento
de un familiar durante el trabajo de parto. Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco 2004-2005”. Objetivo: Determinar la influencia del
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acompafamiento de un familiar a la gestante durante el trabajo de
parto. Método: Descriptivo, analitico, prospectivo, longitudinal, de
disefio descriptivo y correlacional, con un muestreo no probabilistico
por conveniencia, y una muestra representativa del 30% (150)
partos. Instrumento: La entrevista y guias de observacion en sala de
dilatacion y sala de parto. Resultados: Respecto a la edad, 30% son
de 15 a 23 afios, un 34,7% no tuvieron control prenatal; un 23,3%
son primigestas; respecto a la reduccion del dolor y estrés se da un
83,3% por parte de la madre; el 62,6% durante el trabajo de parto
demostraron que el apoyo del acompafante promueve una
experiencia positiva y gratificante; en un 92% se redujo el tiempo de
trabajo de parto; en un promedio de 80% mostraron seguridad y
confianza, mayor fortaleza; no presentaron complicaciones ni
intervenciones innecesarias y colaboraron con el personal
obstétrico, el 96,6% demostr6 mejor vinculo afectivo con su bebé y
su familiar (esposo). Por lo tanto, se concluyd6 que el
acompafiamiento de un familiar durante el trabajo de parto es
positivo porque permite concluir satisfactoriamente esta etapa
sublime de toda mujer que es traer un nifio al mundo, especialmente
porque la responsabilidad no sea asumida solo por el profesional

sino se comparta con la familia (23).



36

2.2. Bases teodricas

Acompafamiento de la pareja en el trabajo de parto y parto:

“En la actualidad, se esta viviendo un proceso de cambio respecto al
parto normal y a la vivencia del mismo, en el que se plantean modificar
actitudes que resultan rutinarias y fuera de la evidencia cientifica, es lo que
se ha denominado “humanizacion del parto”, poniendo de manifiesto la
necesidad de un papel mas activo de la mujer y sus familiares” (24, p177).
“La literatura recomienda que siempre que sea posible es mejor que la
madre esté acompafiada por una persona elegida por ella. Este
acompafamiento, es para brindar a la parturienta contencién, apoyo
emocional continuo y cuidados basicos” (25, p22), ya que “el parto conlleva
un nivel alto de ansiedad y tension que lo convierte indiscutiblemente en un
acontecimiento estresante, de desconfianza y miedo para la mujer, que le
hace ser mas wuinerable y defiende la necesidad y el deseo fuerte de un
apoyo” [..], ademas “la ansiedad causa niveles altos de adrenalina, lo que
conlleva a una vasoconstriccion del fluo sanguineo uterino, pudiendo llegar
a producir una hipoxia fetal, es decir, un compromiso en el bienestar fetal y
una actividad uterina disfuncional” (24, pl178-181). Algunas autores ya
mencionaban que la parte psicoldgica, afectica y emocional de la gestante
en el trabajo de parto y parto puede sufrir modificaciones bruscas y puede
influir en la evolucibn normal del trabajo de parto y parto, por ello
mencionaban la importancia del apoyo social representado por las
personas mas cercanas a ella como la pareja, madre o hermana para que

el proceso del trabajo de parto y parto sean mas llevaderos; tal es la
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importancia del apoyo social que ya “ en 1974 Kaplan lo definié en términos
de lazos perdurables que desempefian un papel importante en la
integracion psicolégica y fisica de una persona. Para Gottlieb (1998), el
apoyo social es una informacion verbal y no verbal, ayuda tangible o
accesibilidad por otros o inferida por su presencia y que tiene efectos
conductuales y emocionales beneficiosos en el receptor. Mufioz define el
apoyo social como una practica de cuidado en la transaccion interpersonal
que abarca 3 dimensiones: apoyo afectivo (expresion de afecto de una
persona hacia otra), apoyo confidencial (aprobacion de la conducta,
pensamientos o puntos de vista de la otra persona) y apoyo instrumental
(prestacion de ayuda de tipo material)’ (24 p178). “Durante todo el proceso
de parto la persona esta presente, escucha, da consuelo, brinda confianza,
tranquiliza y toma medidas para mejorar el confort de la parturienta” (25
p22), ademas convierte “al acompafante en un guia que le ayuda a definir
y enfrentar los eventos probleméaticos que van surgiendo a lo largo del
proceso como es el dolor, y constituye ayuda tangible y material en la
solucién del mismo a través de medidas de alivio como el tacto” (26). La
pareja seria el acompafiante indicado e ideal para iniciar la preparacion de
la gestante para el trabajo de parto y parto y también para el puerperio,
pues este adquirira un rol a desempefiar no solo en el trabajo de parto y
parto, ya sea brindando demostraciones de afecto como sostener la mano,
masajear la espalda, acompafarla en la deambulacién, entre otros; sino
gue este involucramiento servird para traer beneficios a corta y largo plazo
tanto para la madre, padre e hijo; cabe resaltar que si el pareja no ha podido

realizar la preparacion adecuada, esto no sera limitante para que le sea
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impedido el ingreso, ya que la evolucion del trabajo de parto y parto no
depende solo de la vigilancia y acompafamiento clinico brindado por el
profesional de salud, sino que también del acompafiamiento efectivo
brindado por la pareja o un familiar (27). “Se demostré por ensayos clinicos
controlados que el mismo esta asociado con una reduccion de la utilizacién
de oxitocina, de anestesia peridural o de cualquier otra anestesia o
analgesia, de los partos operatorios (cesarea, férceps—ventosa), del
monitoreo electronico continuo de la frecuencia cardiaca fetal y de recién
nacidos con puntajes de Apgar menor a 7 al quinto minuto de vida” (25 p22).
“De esta manera, el acompafante en las salas de preparto y parto se
transforma en un complemento de la calidad de atencion a brindar’ (27
p25). “Por tanto, el acompafnante elegido por la mujer, aporta sin duda
ayuda practica y concreta, y aumenta de manera directa la capacidad de
afrontar situaciones de estrés actuando como un elemento amortiguador o
protector, aumentando la confianza y la competencia personal, y mejorando

por tanto el bienestar de la mujer y su autoestima” (24 p179).

“‘El acompafamiento por parte de la pareja resulta clave para fortalecer
los vinculos entre los miembros de la familia. Integrar activamente al padre
en el proceso de gestacion-parto-nacimiento, es una oportunidad
especialmente relevante para su vinculacion con el hijo o hija que esta
naciendo, con su pareja y con las responsabilidades de la paternidad.
Asimismo, aporta en la disminucion de las inequidades de género,
permitiéndoles a los padres vivenciar experiencias que antes eran
exclusivas de las mujeres y posibilitAindoles un rol activo en el proceso de

crianza” (28 pl134). Esto se puede gestar con “el contacto fisico que
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promueve el apego temprano con su padre, en un momento clave de
conexion mutua” (29 p30). Ademas, la presencia de un acompafiante
significativo es también considerada muy importante para la humanizacién

de la atencion. (30 p52)

Evolucién del trabajo de parto y parto (10):

El trabajo de parto corresponde al proceso fisioldgico, mediado por las
contracciones uterinas, que conduce al parto. Este comienza con las
primeras contracciones uterinas perceptibles, y finaliza con la expulsién de
la placenta. Durante el trabajo de parto se logra la expulsion del feto y de
la placenta desde la cavidad uterina. Para lograr esto, el trabajo de parto
requiere de contracciones uterinas ritmicas, intensas y prolongadas, de
manera que se produzca el borramiento, la dilataciéon del cuello y el

descenso del feto [...]. Se incluyen los siguientes aspectos:

A. Diagnostico de Trabajo de Parto

Falso trabajo de parto

Verdadero trabajo de parto (“prodromo”)

. CU aintervalos regulares - CU aintervalos irregulares
Intervalos se hacen mas - Intervalos permanecen
breves progresivamente. largos
Intensidad aumenta

progresivamente . Laintensidad no cambia

Malestar abdominal y en - Malestar principalmente
region sacra. abdomen inferior

El cuello uterino se dilata . Cuello uterino no se dilata
El malestar no se alivia . El malestar se alivia con la
con la sedacion. sedacion

FUENTE: Manual de obstetricia y ginecologia VIl Edicion 2017.
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Contracciones uterinas (“dinamica uterina”) regulares: En general se
instruye a las pacientes para consultar cuando lleven una hora con
contracciones cada 5 minutos.

Expulsion de liquido amnidtico (rotura de membranas): pérdida
incontenible de abundante liquido por los genitales, el cual es cristalino
(como agua) y con leve olor a cloro.

Evaluacién manual de las contracciones uterinas: poner la mano en el
abdomen y cuantificar el nimero de contracciones en 10 minutos, con
una frecuencia = 2 en 10 minutos y cada una de 30-60 segundos de
duracion.

Tacto vaginal: para evaluar las caracteristicas del cuello (dilatacion,
borramiento, posicién y consistencia) y del polo fetal (descenso y
variedad de posicién), borramiento > 80% y dilatacién cervical = 2.
.Evaluacién Materno-Fetal al Ingreso en Trabajo de Parto
Paridad (férmula obstétrica), con via de parto y edad gestacional de
cada embarazo previo.

La edad gestacional siempre debe consignarse dentro de los
diagnoésticos de ingreso, asi como el trabajo de parto (eventualmente la
fase en que se encuentra).

Evaluacion de riesgo materno y perinatal. Si es de alto riesgo se debe
dejar por escrito las causas que la hacen estar en esa categoria de
riesgo.

Signos vitales: presion arterial, pulso y temperatura axilar.
Examen fisico general y obstétrico.

Auscultar los LCF.
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. Estimacion clinica del peso fetal y de LA.

- Maniobras de Leopoldo: situacion, presentacion y posicion.

C.indicaciones de preparacion para el pre-parto

Deambulacion: Durante toda la fase de dilatacion es posible la
deambulacién. Se describe que el dolor de las CU es mejor tolerado en
posicion erecta que en decubito; y que el periodo de dilatacion puede
acortarse levemente con la deambulacion.

. Reposo: Si la mujer lo prefiere, puede permanecer en cama durante esta
fase; si ese es el caso, la posicion materna en la cama debe ser decubito
lateral 0 semisentada. El decubito supino en general se asocia a
compresiéon de la vena cava (por el Utero), lo que origina hipotension
supina, nauseas, vomitos y bradicardia fetal.

. Alimentacién: Las nduseas y vomitos son frecuentes durante el trabajo
de parto, y el vaciamiento gastrico es lento en las embarazadas,
aumentando el riesgo de aspiracion de contenido gastrico. Por este
motivo la alimentacion debe restringirse durante el trabajo de parto. So6lo
se permite la ingesta de liquidos (agua, jalea, helados, etc.) y en escaso
volumen.

- Enema rectal: La mejor evidencia actualmente disponible muestra que
un enema rectal de rutina no disminuye el riesgo de morbilidad neonatal
o de infecciones de la episiotomia. Sin embargo, para la paciente y para
el doctor resulta comodo el evitar la salida de deposiciones durante el
parto (asociado al pujo), especialmente en mujeres con historia de
constipacion. Si la paciente y/o el médico lo estiman conveniente, se

indicara un enema rectal de bajo volumen.
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. Preparacion pubo-perineal: Se indicara un aseo del area genital con
agua. Se ha demostrado que el rasurado del &rea pubo-perineal no
reduce el riesgo de infecciones de la episiotomia, de modo que no es
una indicacion rutinaria. Es preciso evaluar caso a caso, y especialmente
en mujeres con mucho vello perineal, el corte de vello pubico (no
rasurado) es una opcién razonable.

D.Evaluacion Materno-Fetal Durante el Trabajo de Parto

- Signos vitales (PA, pulso, T°) cada una hora.

+ Control de la dinamica uterina cada 30 minutos si es manual, o de modo
continuo si se usa el monitor; para asegurarse que se encuentra dentro
de rango normal. La dinamica uterina normal en fase activa es de 3-5
contracciones en 10 minutos. Alteraciones de la dinamica uterina son la

hipodinamia e hiperdinamia.

. Hipodinamia: Debido a una hipofuncion del Gtero, que se traduce por
una disminucion de la intensidad y de la duracion de las contracciones
(hiposistolia), que ademas se hace espaciada, con contracciones
uterinas menor a 2 en 10 minutos (bradisistolia). El manejo de la
hipodinamia puede efectuarse mediante: aceleracion ocitdcica (infusion
endovenosa continua de ocitocina) o rotura artificial de membranas
(RAM).

. Hiperdinamia: La exageracion de la contractibilidad uterina, con una
intensidad mayor a 50 mmhg (hipérsistolia), presencia de contracciones
uterinas mayor a 5 en 10 minutos (taquisistolia).El manejo de la
requiere: suspender la aceleracion ocitécica y aplicar tocolisis de

emergencia.
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. Tacto vaginal (TV): El nimero de TV debe restringirse, pues mientras
mayor sea el nimero de TV durante el trabajo de parto, mayor es el
riesgo de endometritis puerperal (se recomiendan menos de 8 tactos
vaginales). EI TV no se efectla regularmente cada cierto nimero de
horas, sino que cada vez que sea necesario para cambiar el manejo
clinico (es decir, que pueda cambiar conductas). Se efectuara un TV si
han pasado mas de 4 horas desde el Ultimo TV, o si la paciente presenta:
sangrado, pérdida de liquido, mucho dolor, bradicardia fetal, posterior a
una prueba de trabajo de parto, sensacién de pujo, etc.

Vigilancia de LCF en relacion a las contracciones uterinas. Puede
efectuarse de modo intermitente (cada 15 minutos durante la dilatacién
y dada 5 minutos en el expulsivo).

- Variedad de Posicion Fetal: Consiste en determinar la relacién del punto

de reparo de la presentacion con respecto a la pelvis materna.

. Procedimiento en el Pre-Parto

- Manejo del dolor.
- Métodos no farmacolégicos: la deambulacién, el acompafamiento, la luz

tenue y acupuntura.

- Analgesia/anestesia regional: Analgesia neuroaxial (Lidocaina,

Bupivacaina, Fentanyl) e Infiltracion local para la episiotomia (lidocaina).

. Vigilancia de la progresion del trabajo de parto.
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v/ Primera etapa: dilatacion

Fase latente: Entre el inicio de las primeras contracciones perceptibles,
hasta el inicio de la fase activa. En promedio la duracion de la fase latente
se describié en: 4,8 horas en la nuliparas y 6,4 horas en la multiparas.
Se establecid, ademas, que la duracion maxima de la fase latente es de

20 h en nulipara y 14 h en multipara.

Fase activa: Se inicia en presencia de un cuello 100% borrado y con 4
cm de dilatacion; y termina con la “dilatacion completa” (10 cm) [...].La
velocidad de progresién, respecto de la dilatacion cervical, es
dependiente de la paridad, cldsicamente se ha establecido que la
velocidad de progresion es en promedio: 1.2cm/h en nulipara y 1.5 cm/h

en multipara.

v/ Segunda etapa: Expulsivo. Se inicia cuando la dilatacion es completa (10
cm) y termina con la salida del bebé. Dura maximo 2 h en nuliparay 1 h
en multipara [...]. Durante esta etapa se completa el descenso de la

presentacion fetal.

v/ Tercera etapa: Alumbramiento. Corresponde al periodo desde la salida

del bebé, hasta la salida de la placenta. Puede durar hasta 45 minutos

en nulipara y 30 minutos en multipara.

F. Traslado a sala de parto.

El momento preciso para el traslado de la mujer a la sala de parto suele
anunciarse por un deseo inevitable de pujar con cada contraccion. Este

deseo de pujar suele estar inhibido por la anestesia peridural [...] y para
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ello deben vigilarse dos criterios: Dilatacion completa y descenso en

espinas +2 o mayor.

G. Atencion del parto:

v

Sala de partos: Debe permitir las mismas condiciones de seguridad y
asepsia que las existentes en caso de cirugia mayor y contar con todo el
material quirdrgico necesario. Cuando la sala de parto tiene aire
acondicionado, es preferible apagarlo antes del parto para evitar la
hipotermia del recién nacido. Se debe contar con un equipo de
reanimacion, lampara de calor radiante y atencion neonatal.

Posicion materna: Se recomienda poner a la madre en posicion de
litotomia, inclinando la camilla en 45 grados para facilitar el pujo. El
obstetra se sitta frente a la paciente elevando la camilla para adoptar
una posicion comoda. El parto en posicion vertical (en cuclillas) parece
mas fisioldgico, facilitando el pujo y siendo ayudado por la gravedad. Sin
embargo, en esa posicién no es posible la atencion médica del parto y
no permite la proteccion perineal que evite desgarros vaginales y
lesiones musculares del periné.

Parto: Cuando la cabeza esté coronando (espinas +4), asociado al pujo
materno, se toma la decision de practicar o no la episiotomia y se protege
el periné durante la expulsion de la cabeza con ambas manos. La
extraccion del feto se completa colocando ambas manos alrededor del
cuello con los dedos indice y medio en forma de tijera, ejerciendo
traccion hacia abajo y afuera para la extraccion del hombro anterior,
seguido de traccion hacia arriba y afuera para la extraccion del hombro

posterior y el resto del cuerpo.
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H. Alumbramiento

Luego de la salida del feto el volumen de la cavidad uterina disminuye

rapidamente, causando el desprendimiento de la placenta. El

desprendimiento de la placenta puede seguir dos mecanismos diferentes:

v

Mecanismo de Schitz: La placenta se despega primero en su parte
central. En este caso, durante el alumbramiento, la placenta aparece en
la vulva con la cara fetal mirando al médico, y el sangrado es visible solo
después de la salida de la placenta. Ocurre en el 75% de los casos.

Mecanismo de Duncan: La placenta se desprende primero por sus
bordes. Cuando esto ocurre, el sangrado es visible antes de la salida de
la placenta, y la placenta aparece en la wulva con la cara materna

mirando al médico. Ocurre en el 25% de los casos.

Se ha descrito 3 modalidades para el manejo del alumbramiento:

Manejo expectante: El desprendimiento de la placenta ocurre sin
intervencion médica, y es expulsada espontaneamente desde el Utero,
por las contracciones o por gravedad. El cordon umbilical no se liga ni se
corta hasta el cese de su pulsatilidad.

Manejo activo: El médico facilita el desprendimiento y expulsion de la

placenta, estimula las contracciones uterinas, acortando la tercera fase
del trabajo de parto y reduciendo el riesgo de hemorragia postparto. Este
manejo incorpora 3 acciones principales: Administracion profilactica de
ocitocina luego de la salida del hombro anterior o luego del
alumbramiento, ligadura y corte temprano del cordon umbilical, traccidon

suave del cordon umbilical una vez que la placenta se ha desprendido.



47

- Extracciéon manual de la placenta: Se introduce la mano completa en la
cavidad uterina para lograr la separacion placentaria desde la pared
uterina. Esta maniobra es dolorosa y no produce ningun beneficio; Solo

debe reservarse para cuando se produce una retencion de placenta.

Satisfaccion

Sanchez Fortis A, et al, en su publicacion de satisfaccion de las mujeres
con la atencién al parto menciona que “La presencia de una persona de
confianza o de la pareja es importante en el nivel de satisfaccion de las
mujeres, puesto que supone un apoyo de tranquilidad y seguridad durante
todo el proceso de parto. Weeks et al, encontraron en su estudio que el
acompafiamiento de una persona de eleccidén durante el parto se asocio
significativamente con el incremento de la satisfaccion materna [...]. Estos
hallazgos estan en consonancia con otras investigaciones que han
demostrado que la presencia de un acompafiante es un elemento positivo
que mejora la fisiologia del trabajo de parto, la sensacion de control y la
competencia de la madre, lo que reduce el factor de dependencia de las
intervenciones médicas” ademas manifiesta que la satisfaccion esta en
relacion con “las expectativas personales de las mujeres, el alivio del dolor
[...], y la calidad de la relacién entre la mujer gestante y el personal

sanitario” (31).

El acompafnamiento durante el trabajo de parto y parto por parte de la
pareja o algun otro acompafante significativo, trae consigo una ayuda
fundamental para la gestante, pues es en ese momento de mucho esfuerzo

donde ella necesita sentirse lo mas apoyada posibles, este apoyo tanto a
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nivel emocional, psicolégico y fisico, contribuirA que la gestante se
encuentre confortable en lo mas posible durante el trabajo de parto y parto,
y porque no decirlo, también en el puerperio; todo la ayuda brindada por
parte del acompafante se vera reflejada en la satisfaccion de la puérpera,
pues mas que un mero proceso de culminacion de la gestacion, sera
comprendido como el inicio de una nueva etapa de vida, tanto como padres
y como familia, pues al final del proceso del trabajo de parto y parto, los dos
se sentiran satisfechos y felices de haber contribuido como actores

principales para la culminacién saludable de la gestacion (28).

2.3. Definicion de términos basicos

. Atencién prenatal: La atencién prenatal (APN) es el conjunto de
actividades sanitarias que reciben las embarazadas durante
la gestacién. La atencion médica para la mujer embarazada es
importante para asegurar un embarazo saludable e incluye controles
regulares y analisis prenatales. Se suele iniciar este tipo de atencion
cuando la mujer descubre que esta embarazada. Se considera gestante
controlada con un nimero mayor o igual a 6 controles.
Acompafante: Es la persona elegida por la gestante para acompaiiarla
durante la atencion del parto. La funcién del acompafante es brindar
apoyo emocional, fisico, informativo y representativo para que el parto
resulte una experiencia mas confortable.

. Parto con Acompafiante: Es el proceso de atencién del parto
individualizado y seguro, respetando los derechos, costumbres vy
decisiones de la parturienta, con la presencia del esposo o pareja, algin

familiar cercano o una amistad elegida por la gestante, previamente
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preparado o informado, con la finalidad de apoyar al fortalecimiento del
vinculo familiar.

Trabajo de parto: El trabajo de parto es una serie de contracciones
progresivas y continuas del Utero que ayudan a que se abra (dilate) y
afine (vuelva mas delgado) el cuello del Utero para permitirle al feto pasar
por el canal de parto. El trabajo de parto generalmente comienza dos
semanas antes o después de la fecha estimada de parto.

Dolor: Dolor es un término que procede del latih y que sefiala una
sensacion molesta, aflictiva y por lo general desagradable en el cuerpo
o en el espiritu. Puede tratarse, por lo tanto, de una experiencia sensorial
y objetiva (dolor fisico) o emocional y subjetivo (dolor animico).

Parto: Salida de uno o més fetos y de sus anexos del claustro materno
(Utero). El parto puede dividirse en tres etapas: la primera es la dilatacién
(del cuello uterino), la segunda es la expulsion (del feto) y la tercera en
el alumbramiento o salida de la placenta y membranas.

Atencion del parto: Conjunto de acciones realizados por profesional
competente, durante el trabajo de parto y parto dirigidos a dar como
resultado madre y recién nacido en buenas condiciones.

Periodo expulsivo: Termina con el nacimiento del bebé, que sale por el
canal de parto gracias a contracciones involuntarias uterinas. El inicio del
expulsivo se define como el momento en que se constata que la mujer
esta en dilatacion completa o cuando la cabeza del bebé es visible.
Alumbramiento: La tercera fase del parto se denomina alumbramiento
y es el periodo que transcurre entre la salida del feto y la expulsién de la

placenta
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Puerperio: Periodo de tiempo de unas seis semanas después del parto
durante las cuales el tamafio del Utero decrece a su estado normal y el
aparato reproductor recupera su funcionalidad.

Doula: Se llaman doulas las mujeres, que ya han sido madres, que
aconsejan y ayudan brindando apoyo emocional a las embarazadas y
las acompafan durante el embarazo, el parto y los cuidados al recién
nacido.

Analgesia: Eliminacion de la sensacion de dolor mediante el bloqueo

artificial de las vias de transmision del mismo y/o de los mediadores
dolorosos, o por desconexion de los centros del dolor.

Morbi-mortalidad: La morbilidad es el nimero de personas que
enferman en una poblacién y periodo determinados', mientras que
la mortalidad, ademas de la 'cualidad de mortal', es el 'numero de
defunciones en una poblacion y periodo determinados

Contracciones Uterinas: El muasculo del Utero tiene como todos los
tejidos formados por fibras musculares, una fase de contraccién y otra
de relajacion. Cuando el musculo uterino se contrae decimos que la
embarazada tiene una contraccion, y se percibe por el endurecimiento
de su abdomen.

Adrenalina: La adrenalina, también conocida como epinefrina por
su Denominacion Comun Internacional (DCI), es una hormona vy
un neurotransmisor. Incrementa la frecuencia cardiaca, contrae
los vasos sanguineos, dilata las vias aéreas, y participa en la reaccion
de lucha o huida del sistema nervioso simpatico. En el trabajo de parto,

el aumento de la adrenalina ocasionado por el panico, produce un
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enlentecimiento de las contracciones debido a su efecto sobre la
oxitocina.

Oxitocina u ocitocina: Hormona secretada por la hipéfisis que tiene la
propiedad de provocar contracciones uterinas y estimular la subida de la
leche; también se prepara farmacol6gicamente para ser administrada
por inyeccion intramuscular o intravenosa con el fin de inducir el parto,
aumentar la fuerza de las contracciones en el parto y controlar la
hemorragia posparto.

Episiotomia: La episiotomia es un procedimiento en el cual se realiza
un pequefio corte en la piel y los musculos de la vagina y el ano, un area
llamada perineo. La episiotomia se practica ocasionalmente con el fin de
agrandar la abertura vaginal, de tal manera que un bebé pueda salir mas
facilmente. Su finalidad es evitar que se produzcan desgarros perineales
o dificultades afiadidas en la salida del feto. Antes de realizar la
episiotomia suele anestesiarse la zona, de manera que la mujer
parturienta no nota el corte.

Neonato: Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el

momento de nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Parto humanizado: El parto humanizado o parto respetado es una
modalidad de atencion del parto caracterizada por el respeto a los
tiempos fisiolégicos, a los derechos de los padres y los nifios en el
momento del nacimiento. Considera los valores de la muijer, sus creencias,
y sentimientos respetando su dignidad y autonomia durante el proceso

de dar a luz.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue Ex - Post Facto retrospectivo — prospectivo
(ambispectivo) — estudio comparativo - causa efecto, puesto que los datos
se obtuvieron luego de la experiencia de la gestante durante el trabajo de
parto y parto en acompanamiento de su pareja; este proceso fue parte de
la atencion obstétrica en el establecimiento de salud y fueron comparados
con un grupo de gestantes que no lograron la incorporacion de sus parejas
en el trabajo de parto y parto. En tal sentido los hechos ya fueron
producidos y por lo tanto no hay manipulacion de las variables

independientes.

Disefio y esquema de investigaciéon

El disefio utilizado en la investigacion fue el ex — post facto, retrospectivo
— prospectico (ambispectivo), pues a partir del andlisis de las historias
clinicas (retrospectivo) y la encuesta (prospectivo), llevd a predecir la

relacion entre las variables de estudio.

En relacion a los sujetos de investigacion, se utilizd un grupo de estudio
y otro de control, en la cual se efectué solo una observaciéon. Los sujetos

seleccionados para el estudio fueron elegidos por conveniencia.
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Disefio de ex post facto. Referido a un estudio que es realizado después
de haber ocurrido un hecho o acontecimiento (variable independiente) y es
necesario evaluar los resultados logrados buscando factores explicativos

de los mismos (variable dependiente) (32).

Esquema:
Disefie-expostfacto, retrospectivo — prospectico (ambispectivo)
Variable Variable
independiente dependiente

Linea del tiempo

== <=
N\ 4\ ARy

(Grupo de estudio) procesariento—
de datos

Ir]t(_J ) Instrumento N
inica (WSTA

Muestra
(Grupo control)

3.3. Determinacion deNa poblacion <

3.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 200 gestantes con y sin
acompanamiento de la pareja en el trabajo de parto y parto,
hospitalizadas en el Hospital Roman Egoavil Pando de la ciudad de

Villa Rica, provincia de Oxapampa, region de Pasco; durante el afio

2019 (junio — diciembre).
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3.3.2. Muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, 30 gestantes
con acompafamiento y 30 gestantes sin acompafiamiento de la
pareja, atendidas durante el trabajo de parto y parto, hospitalizadas
en el hospital Roméan Egoavil Pando de la ciudad de Villa Rica,
provincia de Oxapampa, regién de Pasco; durante el afio 2019 (junio

— diciembre).

3.4. Seleccion de la muestra

« Criterio de inclusion para la muestra del estudio: Gestantes que
acudieron el servicio de atencion de parto con acompafiamiento de la
pareja.

. Criterio de inclusion para la muestra control: Gestantes que
acudieron el servicio de atencion de parto sin acompafamiento de la
pareja.

- Criterio de exclusion: Todas aquellas gestantes que acudieron al
servicio de atencion de parto con acompafate diferente a la pareja.

3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Fuentes

Las fuentes que se utilizaron para la obtencién de informacion en el
presente estudio de investigacién fueron las historias clinicas (fuentes
secundarias) e informacion directa de las gestantes en el trabajo de parto

y parto (fuente primaria).
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Técnicas:

v

Observacioén: Se utilizé la técnica de la observacion, que consistié en
observar atentamente el fendmeno, hecho o caso, tomar informacion y
registrarla para su posterior analisis.

Encuesta: Se utiliz6 la técnica de la encuesta, que consistio en obtener
informacién de los sujetos mismos de estudio sobre opiniones,
conocimientos, actitudes o sugerencias, para luego ser analizados
estadisticamente.

Andlisis de documentos: Se uitilizo la técnica de analisis documentario,
gue consistié en la recopilacion de informacion acudiendo al archivo de
las historias clinicas, afladiendo asi conocimiento a lo ya existente sobre
el tema de investigacion; esto se realizd con el criterio de inclusion y

exclusion,

Los instrumentos de recoleccién seran:

. Ficha de recoleccion de datos: Fue un instrumento creado por el
investigador, con la finalidad de recolectar informacion general de la
paciente, evolucion de su trabajo de parto y parto en compafia de su
pareja y su opinidon de la experiencia vivida en compaiia de su pareja
durante el trabajo de parto y parto.

- Historia clinica: Fue un instrumento secundario de la cual se recogi6
informacion de la evolucion, complicaciones vy finalizacion del trabajo
de parto y parto de la gestante, asimismo se recogi6 informacion del

neonato y de la estancia materna en el servicio de obstetricia.
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. Cuestionario: Este instrumento tuvo la finalidad de recoger
informacion directa de la puérpera, en relacion a su confianza y
seguridad durante el trabajo de parto y parto en compafia de su

pareja.

Validez del instrumento:

a) Técnica o método Delphos

Calificacion Calificacion

Jueces cuantitativa cualitativa
Dra. Ibeth Catherine Figueroa Sanchez 20 MUY BUENO
Mg. Ruth Lida Cérdova Ruiz 20 MUY BUENO
Dr. Julio Constantino Tueros Espinoza 20 MUY BUENO
Mg. Delci Fiorella Luyo Marcelini 20 MUY BUENO
ggﬁghe ?dles José Victor Torrejon 20 MUY BUENO

TOTAL 20 MUY BUENO

b) Confiabilidad del instrumento

Escala de Fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0883 21
Criterio de fiabilidad Valores
No es fiable -1a0

Baja fiabilidad 0,01 a0,49
Moderada fiabilidad 0,5 a 0,69
Buena fiabilidad 0,7 a079
Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89

Alta fiabilidad 09al
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3.6. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

Toda la informacidén que se recolecté a través de los instrumentos fue
procesada y analizada, luego se realiz6 una tabulacion de la informacion
para su presentacion en tablas y graficos estadisticos. El procesamiento de
la informacién se obtuvo a través del sistema de programacion estadistico
SPSS Y Chi cuadrado, los cuales ayudaron a dar respuesta a las hipotesis

de estudio.

El nivel de significancia para el presente proyecto de investigacion fue

significativo con un valor de “p” cercano a 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacidon de resultados

Tabla 01. Medidas de tendencia central de la edad en afios de las gestantes que
se atendieron en el Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el
periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Edad en afos

Numero de casos 60
Media 25
Mediana 24
Moda 21
Minimo 16
Maximo 41

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observan las medidas de tendencia
central de las edades de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento;
de los cuales, el valor de 25 afios (media) se obtiene sumando las edades y
dividiéndolos por el nimero total de participantes, el percentil 50 % de las edades
es 24 afos (mediana), la edad mas frecuente entre ellas es 21 afios (moda).

También se observa la edad minima de 16 afios y la méxima de 41 afios.

Figura 01. Edad en afios.

Frecuencia

1617 18192021 22 2324252627 2829303132333435394041
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Tabla 02: Estado civil de las gestantes que se atendieron en el Hospital “Roman

Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
Casada 12 20,0
Conviviente 48 80,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el estado civil de 60 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 80,0% (48) son

convivientes y el 20,0% (12) solteras.

Figura 02. Estado civil.
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Tabla 03: Nivel educativo de las gestantes que se atendieron en el Hospital

‘Roméan Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre

2019.
Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
Nivel educativo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Primaria 8 13,3
Secundaria 30 50,0
Superior Universitario 5 8,3

Superior no
Universitario 17 28,3
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nivel educativo de 60
gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 50,0%
(30) tienen estudios de nivel secundaria, el 28,3% (17) superior no universitaria,

el 13,3% (8) primaria y el 8,3% (5) superior universitaria.

Figura 03. Nivel educativo.
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Tabla 04: Paridad de las gestantes que se atendieron en el Hospital “Roman

Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019

Primigesta 16 26,7

Multigesta 44 73,3

Interpretacion: En la presente tabla se observa la paridad de 60 gestantes
atendidas en el referido establecimiento; presentando que el 73,3% (44) son

multigestas y el 26,7% (16) primigesta.

Figura 04. Paridad.
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Tabla 05: Numero de controles prenatales de las gestantes que se atendieron
en el Hospital “Roméan Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio

a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
NUmero de controles . .
0,
prenatales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
St{>oiguata6 29 817

controles prenatales)

No (< a 6 controles

prenatales) 11 18,3

Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa nimero de controles prenatales
de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento; presentando que el
81,7% (49) son gestantes controladas (> o igual a 6 controles prenatales),

mientras que el 18,3% (11) no (< a 6 controles prenatales).

Figura 05. Control prenatal.
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Tabla 06: Incorporacion del acompafante de las gestantes que se atendieron en
el Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a

diciembre 20109.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
Incorporacién del , .
0
acompanante Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Desde el servicio de

: 25 41,7
emergencia
Desde el trabajo de 5 83
parto
No incorporado 30 50,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la incorporacion del
acompafante de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento;
presentando que el 50,0% (30) no se incorporaron, el 41,7% (25) fueron
acomparfadas desde el servicio de emergencia y el 8,3% (5) desde el trabajo de

parto.

Figura 06. Incorporacion del acompafiante.

-




64

Tabla 07: Inicio del trabajo de parto de las gestantes que se atendieron en el
Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a

diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Espontaneo 46 76,7
Inducido 8 13,3
Acentuado 6 10,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el inicio de trabajo de parto de

60 gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando que el 76,7%

(46) fue espontaneo, el 13,3% (8) inducido y el 10,0% (6) acentuado.

Figura 07. Inicio de trabajo de parto.
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Tabla 08: Duracion del periodo de dilatacion de las gestantes que se atendieron
en el Hospital “Roméan Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio

a diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
Duéﬁg{ggigr? a Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Adecuado 30 50,0
Inadecuado 30 50,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la duracién de la dilatacion de

60 gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando que el 50,0%

(30) presentd una duracién adecuada, asimismo el otro 50,0% (30) inadecuada.

Figura 08. Duracién de la dilatacion.
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Tabla 09: Duracién del periodo expulsivo de las gestantes que se atendieron en
el Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a

diciembre 20109.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
Dg)r(%(aigr;v%el Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Adecuado 39 65,0
Inadecuado 21 35,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la duracion del expulsivo de 60
gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando que el 65,0%

(39) presenté una duracién adecuada, asimismo el otro 35,0% (21) inadecuada.

Figura 09. Duracién del expulsivo.
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Tabla 10: Finalizacion del trabajo de parto de las gestantes que se atendieron
en el Hospital “Roméan Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio

a diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
habajode parto  Frecuencia(N)  Porcentaje (%)
Vaginal 51 85,0
Abdominal 9 15.0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la finalizacion del trabajo de
parto de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando que

el 85,0% (51) via vaginal, mientras que el 15,0% (9) abdominal.

Figura 10. Finalizacién del trabajo de parto.
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Tabla 11: Presencia de desgarro de las gestantes que se atendieron en el
Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a

diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Si 11 18.3
No 49 81,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de desgarro de 60
gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando que el 81,7%

(49) no presentaron, mientras que el 18,3% (11) si.

Figura 11. Presencia de desgarro.
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Tabla 12: Realizacién de episiotomia de las gestantes que se atendieron en el

Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio

diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
Rzglilszii(t:cl)or:i:e Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 15 25,0
No 45 75,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

a

Interpretacion: En la presente tabla se observa la realizacién de episiotomia de

60 gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando que el 75,0%

(45) no les realizaron, mientras que el 25,0% (15) si.

Figura 12. Realizacion de episiotomia.
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Tabla 13: Presencia de complicacion en el parto de las gestantes que se
atendieron en el Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el

periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Si 17 28.3
No 43 71,7

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de complicacién en
el parto de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando

que el 71,7% (43) no presentaron, mientras que el 28,3% (17) si.

Figura 13. Complicacion en el parto.
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Tabla 14: Estancia hospitalaria de las gestantes que se atendieron en el Hospital

‘Roméan Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre

20109.
Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Estancia hospitalaria Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Menor o igual a 2 dias
sin complicaciones 46 76,7
Mayor a 2 dias con
complicaciones 14 23,3
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la estancia hospitalaria de 60
gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando que el 76,7%
(46) es menor o igual a 2 dias sin complicaciones, mientras que el 23,3% (14)

mayor a 2 dias con complicaciones.

Figura 14. Estancia hospitalaria.
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Tabla 15: APGAR al minuto de los recién nacidos de las gestantes que se
atendieron en el Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el

periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Romén Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
APGAR al minuto Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Normal ( 7-10 puntos) 55 91,7
Asfixia leve (4-6 puntos) 5 8,3
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el APGAR al minuto del recién
nacido de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando
que el 91,7% (55) presentd un APGAR normal (7-10 puntos), mientras que el

8,3% (5) asfixia leve (4-6 puntos).

Figura 15. APGAR al minuto.
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Tabla 16: APGAR a los cincos minutos de los recién nacidos de las gestantes
que se atendieron en el Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante

el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
APGAnTir?UI%ZCinCO Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Normal ( 7-10 puntos) 60 100,0

Asfixia leve (4-6 puntos) 0 0,0

Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el APGAR a los cinco minutos
del recién nacido de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento;
encontrando que el 100,0% (60) presenté un APGAR normal (7-10 puntos), no

encontrandose ningun caso de asfixia leve (4-6 puntos).
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Tabla 17: Seguridad y confianza durante el trabajo de parto de las gestantes que
se atendieron en el Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el

periodo de junio a diciembre 2019.

junio - diciembre 2019

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa

Si 33 55,0
No 27 45,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la seguridad y confianza en el
trabajo de parto de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento;

encontrando que el 55,0% (33) si estuvo segura y confiada, mientras que el

45,0%(27) no.

Figura 17. Seguridad y confianza en el trabajo de parto.
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Tabla 18: Seguridad y confianza en el parto de las gestantes que se atendieron
en el Hospital “Roméan Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio

a diciembre 2019.

Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019
Conf%engzl;rginagl);)arto Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 27 45,0
No 33 55,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la seguridad y confianza en el
parto de 60 gestantes atendidas en el referido establecimiento; encontrando que

el 55,0% (33) no estuvo segura y confiada, mientras que el 45,0%(27) si.

Figura 18. Seguridad en el parto.
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Tabla 19. Relacién entre el acompafamiento de la pareja y el inicio del trabajo
de parto de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital “Roméan Egoavil

Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019

Acompafamiento de la pareja

Inicio de trabajo de ) Total
parto Si No
N° % N° % N° %
Espontaneo 27 90,0 19 63,3 46 76,7
Inducido 1 3,3 7 23,3 8 13,3
Acentuado 2 6,7 4 13,3 6 10,0
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”= 0,038

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafiamiento de la pareja
y el inicio del trabajo de parto de las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con acompafiamiento
(30) un 90,0% (27) presentaron un inicio espontaneo, el 6,7% (2) acentuado y el
3,3% (1) inducido, mientras que del 100% sin acompafamiento (30) un 63,3%

(19) fue espontaneo, un 23,3% (7) inducido y el 13,3% (4) acentuado.

Toma de decision
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacién entre el
acompafamiento de la pareja y el inicio del trabajo de parto en las gestantes

atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa, durante

el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 20. Relacion entre el acompafiamiento de la pareja y la duracidon de la
dilatacion de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital “Roméan Egoavil

Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Acompafiamiento de la pareja
Duracion de la ; Total
dilatacién Si No
N° % N° % N° %

Adecuado 24 80,0 6 20,0 30 50,0
Inadecuado 6 20,0 24 80,0 30 50,0

Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”= 0,000

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafamiento de la pareja
y la duracion de la dilatacion de las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con acompafamiento
(30) un 80,0% (24) presentaron una duracion adecuada y el 20,0% (6)
inadecuada; mientras que del 100% sin acompafiamiento (30) un 80,0% (24)

presentaron una duracién inadecuada y el 20,0% (6) adecuado.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,000 decimos que, existe relacion entre el
acompafamiento de la pareja y la duracién de la dilatacién en las gestantes
atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa, durante

el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 21. Relacidon entre el acompafiamiento de la pareja y la duracion del
expulsivo de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital “Roméan

Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Acompafamiento de la pareja
Duracion del ) Total
expulsivo Si No
N° % N° % N° %

Adecuado 28 93,3 11 36,7 39 65,0
Inadecuado 2 6,7 19 63,3 21 35,0

Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”= 0,000

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafamiento de la pareja
y la duracion del expulsivo de las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con acompafiamiento
(30) un 93,3% (28) presentaron una duracion adecuada y el 6,7% (2)
inadecuada; mientras que del 100% sin acompafamiento (30) un 63,3% (19)

presentaron una duracién inadecuado y el 36,7% (11) adecuado.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,000 decimos que, existe relacion entre el
acompafamiento de la pareja y la duracién del expulsivo en las gestantes
atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa, durante

el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 22. Relacion entre el acompafiamiento de la pareja y la finalizacion del
trabajo de parto de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital “Roman

Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Acompafamiento de la pareja
Finalizacion del ) Total
trabajo de parto Si No
N° % N° % N° %

Vaginal 29 96,7 22 73,3 51 85,0
Abdominal 1 3.3 8 26,7 9 15,0
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”=0,013

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafiamiento de la pareja
y la finalizacion del trabajo de parto de las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con acompafamiento
(30) un 96,7% (29) finalizaron por via vaginal y el 3,3% (1) via abdominal;
mientras que del 100% sin acompafiamiento (30) un 73,3% (22) finalizaron por

via vaginal y el 26,7% (8) abdominal.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,013 decimos que, existe relacion entre el
acompafiamiento de la pareja y la finalizacion del trabajo de parto de las
gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa,

durante el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 23. Relacion entre el acompafiamiento de la pareja y la presencia de
desgarro de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital “Roman Egoavil

Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Acompafamiento de la pareja
Presencia de ; Total
desgarro Si No
N° % N° % N° %
Si 1 3,3 10 33,3 11 18,3
No 29 96,7 20 66,7 49 81,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”=0,003

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafiamiento de la pareja
y la presencia de desgarro de las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con acompafamiento
(30) un 96,7% (29) no presentaron desgarro y el 3,3% (1) si; mientras que del
100% sin acompafamiento (30) un 66,7% (20) no presentaron desgarro y el

33,3% (10) si.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,003 decimos que, existe relacion entre el
acompafamiento de la pareja y la presencia de desgarro de las gestantes
atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa, durante

el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 24. Relacion entre el acompafamiento de la pareja y la realizacién de
episiotomia de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital “Roman

Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Acompafamiento de la pareja
Realizacion de ; Total
episiotomia Si No
N° % N° % N° %
Si 3 10,0 12 40,0 15 25,0
No 27 90,0 18 60,0 45 75,0
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”=0,024

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafiamiento de la pareja
y la realizacion de episiotomia de las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con acompafiamiento
(30) un 90,0% (27) no les realizaron episiotomia y el 10,0% (3) si; mientras que
del 100% sin acompafamiento (30) un 60,0% (18) no les realizaron episiotomia

y el 40,0% (12) si.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,024 decimos que, existe relacion entre el
acompafamiento de la pareja y la realizacién de episotomia de las gestantes
atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa, durante

el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 25. Relacion entre el acompafiamiento de la pareja y la presencia de
complicacion en el parto de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital

‘Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre

2019.
Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Presencia de Acompafiamiento de la pareja T
complicacion en el Si No
parto
N° % N° % N° %
Si 1 3,3 16 53,3 17 28,3
No 29 96,7 14 46,7 43 71,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”= 0,000

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacién entre el acompafiamiento de la pareja
y la presencia de complicacion en el parto de las gestantes atendidas en el
referido establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con
acomparfamiento (30) un 96,7% (29) no presentaron complicacion en el trabajo
de parto y el 3,3% (1) si; mientras que del 100% sin acompafiamiento (30) un

53,3% (16) sipresentaron complicacion en el trabajo de parto y el 46,7% (14) no.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,000 decimos que, existe relacion entre el
acomparfamiento de la pareja y la presencia de complicacion en el trabajo de
parto de las gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica

— Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 26. Relacion entre el acompafiamiento de la pareja y la estancia
hospitalaria de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital “Roman

Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
_ Acompafamiento de la pareja
Estancia . Total
: : Si No
hospitalaria
N° % N° % N° %

Menor o igual a 2
dias sin 29 96,7 17 56,7 46 76,7
complicaciones
Mayor a 2 dias con

o 1 3,3 13 43,3 14 23,3
complicaciones

Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”= 0,000

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafiamiento de la pareja
y la estancia hospitalaria de las gestantes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes con acompafiamiento (30) un 96,7% (29)
tuvieron una estancia menor o igual a 2 dias sin complicaciones y el 3,3% (1)
mayor a 2 dias con complicaciones; mientras que del 100% sin acompafiamiento
(30) un 56,7% (17) tuvieron una estancia menor o igual a 2 dias sin
complicaciones y el 43,3% (13) mayor a 2 dias con complicaciones.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,000 decimos que, existe relacion entre el
acompafamiento de la pareja y la estancia hospitalaria de las gestantes atendidas
en el Hospital Roméan Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa, durante el periodo

de junio a diciembre 2019.
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Tabla 27. Relacion entre el acompafiamiento de la pareja y el APGAR al minuto
de los recién nacidos de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital

‘Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre

2019.
Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Acompafiamiento de la pareja
: Total
APGAR al minuto Si No
N° % N° % N° %
Normal (7-10 30 1000 25 833 55 917
puntos)
Asfixia leve (4-6 0 0.0 5 16.7 5 8.3
puntos)
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”= 0,026

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafiamiento de la pareja
y el APGAR al minuto de los recién nacidos de las gestantes atendidas en el
referido establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con
acompafamiento (30) en su totalidad presentaron un APGAR normal (7-10
puntos); mientras que del 100% sin acompafamiento (30) un 83,3% (25)
presentaron un APGAR normal (7-10 puntos) y el 16,7% (5) asfixia leve (4-6

puntos).

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,026 decimos que, existe relacion entre el
acomparfamiento de la pareja y el APGAR al minuto de los recién nacidos de las
gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa,

durante el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 28. Relacion entre el acompafiamiento de la pareja y la seguridad y
confianza durante el trabajo de parto de las gestantes que se atendieron en el
en el Hospital “‘Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio

a diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Seguridad y confianza Acompafiamiento de la pareja _—
durante el trabajo de Si No
parto
N° % N° % N° %
Si 29 96,7 4 13,3 33 55,0
No 1 3,3 26 86,7 27 45,0
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”= 0,000

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el acompafiamiento de la pareja
y la seguridad y confianza durante el trabajo de parto de las gestantes atendidas
en el referido establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con
acompafiamiento (30) un 96,7% (29) si presentaron seguridad y confianza
durante el trabajo de parto y el 3,3% (1) no; mientras que del 100% sin
acompafamiento (30) un 86,7% (26) no presentaron seguridad y confianza

durante el trabajo de parto y el 13,3% (4) si.

Toma de decision
Con el valor de “p” igual a 0,000 decimos que, existe relacion entre el
acompafamiento de la pareja y la seguridad y confianza durante el trabajo de

parto de las gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica

— Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.
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Tabla 29. Relacion entre el acompafiamiento de la pareja y la seguridad y
confianza durante el parto de las gestantes que se atendieron en el en el Hospital

‘Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre

2019.
Hospital “Roman Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciembre 2019
Seguridad y Acompafamiento de la pareja Total
confianza durante Si No
el parto N° % N© % N° %

S 22 733 5 16,7 27 45,2

No 8 26,7 25 83,3 33 55,0
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
Valor “p”= 0,000

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacién entre el acompafiamiento de la pareja
y la seguridad y confianza durante el parto de las gestantes atendidas en el
referido establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes con
acompafiamiento (30) un 73,3% (22) si presentaron seguridad y confianza
durante el parto y el 26,7% (8) no; mientras que del 100% sin acompafiamiento
(30) un 83,3% (25) no presentaron seguridad y confianza durante el parto y el

16,7% (5) si.

Toma de decision
Con el valor de “p” igual a 0,000 decimos que, existe relacion entre el
acompafamiento de la pareja y la seguridad y confianza durante el parto de las

gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica -

Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.
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Comprobacion de hipotesis
Tabla 30. El valor de “p” de los resultados maternos perinatales en relacion con
el acompafamiento de la pareja de las gestantes que se atendieron en el

Hospital “Roman Egoavil Pando” - Oxapampa, durante el periodo de junio a

diciembre 2019.

Hospital “Roméan Egoavil Pando” — Oxapampa junio - diciemb re 2019

Resultados Materno Perinatales Valor “p” Asociacion
Inicio del trabajo de parto | 0,038 Si
Duracion de la dilatacion 0,000 Si
Duracién del expulsivo 0,000 Si
Finalizacion del trabajo de parto 0,013 Si
Presencia de desgarro 0,003 Si
Realizacion de episiotomia 0,024 Si
Presencia de complicacion en el parto 0,000 Si
Estancia hospitalaria 0,000 Si
APGAR al minuto 0,026 Si
Seguridad durante el trabajo de parto 0,000 Si
Seguridad durante el parto 0,000 Si

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Toma de decision
Con el valor de “p”< 0,05 decimos que, el acompafiamiento de la pareja si
tiene relacion con el inicio del trabajo de parto, duracion de la dilatacion, duracion

del expulsivo, finalizacion del trabajo de parto, presencia de desgarro, realizacion

de la episiotomia, presencia de complicacion en el parto, estancia hospitalaria,
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APGAR al minuto, seguridad y confianza durante el trabajo de parto, seguridad
y confianza durante el parto de las gestantes atendidas en el Hospital Roman
Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre

2019.

Planteamiento de Hipdtesis

Ha: Existe relacion entre los resultados materno — perinatales de un grupo de
gestantes atendidas y el acompafamiento de la pareja durante el trabajo
de parto y parto. Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa.

Pasco - 2019.

Ho: No existe relacion entre los resultados materno — perinatales de un grupo de
gestantes atendidas y el acompafamiento de la pareja durante el trabajo
de parto y parto. Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa.

Pasco - 2019.

Toma de decision
Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, existe relacion entre el
acompafamiento de la pareja y los resultados maternos - perinatales de las

gestantes atendidas en el Hospital Roman Egoavil Pando. Villa Rica — Oxapampa,

durante el periodo de junio a diciembre 2019.
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4.2. Discusion de resultados

Para poder conocer la relacion que existe entre los resultados materno
— perinatales de un grupo de gestantes atendidas y el acompafiamiento de
la pareja durante el trabajo de parto y parto en el Hospital Roman Egoauvil
Pando, Villa Rica — Oxapampa, elaborado durante el periodo de junio a
diciembre 2019, se realizé una tabla de contingencia donde observamos la
relacién de los resultados materno perinatales y el acompafamiento de la
pareja (ver tabla 30) encontrando que con el valor de “p” menor a 0,05
decimos que, existe relacion entre el acompafiamiento de la pareja y los
resultados materno - perinatales durante el trabajo de parto y parto de las
gestantes atendidas en el Hospital “Roman Egoavil Pando”, Villa Rica —
Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019. Al respecto,
Pilataxi y Tapia en Quito encontraron que la disminucion del tiempo de la
duracion del trabajo de parto en relacion con el tipo de acompafiamiento,
se evidencia un mayor porcentaje en el acompafamiento de la pareja con
un 70%. Asimismo, Saravia en Huancayo encontr6 que existe asociacion
significativa con los beneficios maternos - neonatales y el apoyo del
acomparfante en el TP, la duracién del primer y segundo periodo y el
contacto precoz con un p < 0.05. De igual manera Gomez y Huamani en
Huancayo refieren existe asociacion significativa entre el acompafiamiento
durante el parto con los beneficios tanto maternos como perinatales en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen”. De igual manera, Flores y Ramirez encontraron que el rol del

cényuge, mediante su apoyo emocional brindado a la parturienta influye
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significativamente en el acompafamiento durante el parto. También,
Calderon y Lujan en Huanuco encontraron con un valor de p = 0,000
concluyendo que el acompafamiento familiar influye significativamente en
la evolucion del trabajo de parto de las primigestas del Centro de Salud “Las

Moras”, en el periodo junio a diciembre 2018.

Para poder identificar los resultados materno — perinatales de un grupo
de gestantes atendidas con acompafiamiento de la pareja durante el trabajo
de parto y parto (ver tabla 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15), se obtuvo que
los resultados materno - perinatales son: el 76,7% (46) tuvo un inicio
espontaneo, que el 50,0% (30) presentd una duracion adecuada durante la
dilatacién, el 65,0% (39) presentd una duracién adecuada durante el
expulsivo, el 85,0% (51) tuvo un parto por via vaginal, el 81,7% (49) no
presentaron desgarro, el 75,0% (45) no les realizaron episiotomia, el 71,7%
(43) no presentaron complicacion en el parto, el 76,7% (46) tuvieron una
estancia hospitalaria menor o igual a 2 dias sin complicaciones, el 91,7%
(55) present6 un APGAR normal al minuto (7-10 puntos), el 100,0% (60)
presenté un APGAR normal a los cinco minutos (7-10 puntos). Al respecto
Gomez y Huamani en Huancayo encontraron los siguientes resultados:
parto sin episiotomia que se produjo el 58.9% en el grupo casos con un (p-
valor=0,0460), duracion del periodo expulsivo menor de 15 minutos que se
produjo el 89,1% en el grupo casos con un (p-valor=0,0390), ausencia de
desgarro perineal con el 71.3% en el grupo casos con un (p-valor=0,0495)
y la hospitalizacion menor o igual 2 dias que se dio en un 83.7% en el grupo

casos con un (p-valor=0,0170). Resultados similares encontrd6 Saravia en
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Huancayo, donde indico que la duracion del primer periodo del TP un 44,9%
fue beneficioso; 72,2% sin complicaciones; 72,2% sin episiotomia; la
duracién del segundo periodo del TP, 62.6% la duracién fue normal, 85.0%
sin complicaciones; 96,3% con APGAR normal, el 51,9% si hubo contacto
precoz. Asimismo, Flores y Ramirez en Huanuco encontraron el 84,1% (46)
indico que la duracion del parto fue menor de 15 minutos; el 47,6% (30)
indico que el dolor durante el parto fue de moderada intensidad; el 85,7 %

(54) no tuvieron desgarro.

Para poder relacionar y vincular el acompafiamiento de la pareja y la
evolucion del trabajo de parto y parto, se elaboraron las tablas (ver tabla
20, 21), se obtuvo que del 100% de gestantes con acompafiamiento (30),
un 80,0% (24) presentaron una duracién adecuada; mientras que del 100%
sin acompafiamiento (30) un 80,0% (24) presentaron una duracion
inadecuada, asimismo con un valor de p”igual a 0,000 decimos que, existe
relacidon entre el acompafiamiento de la pareja y la duracién de la dilatacion;
durante el expulsivo encontramos que del 100% de gestantes con
acomparfamiento (30) un 93,3% (28) presentaron una duracion adecuada
y del 100% sin acompafiamiento (30) un 63,3% (19) presentaron una

(11 L]

duracion inadecuado, con el valor de “p” igual a 0,000 decimos que, existe
relacion entre el acompafiamiento de la pareja y la duracion del expulsivo.
Al respecto, Pilataxi y Tapia en Quito encontraron que el acompafamiento
familiar influye en la duracién de la labor de parto; contribuyendo a disminuir

el tiempo de duracién de este proceso en 60 minutos como tiempo promedio

e incluso un tiempo maximo de 4 horas con 55 minutos.
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Asimismo, Saravia encontrd6 que la duracion del primer periodo del TP,
44.9% fue beneficioso y la duracion del segundo periodo del TP, 62.6% la

duracion fue normal.

Para poder relacionar el acompafiamiento de la pareja y la terminacion
del parto, se elaboroé la tabla de frecuencia (ver tabla 22), se obtuvo que del
100% de gestantes con acompafamiento (30) un 96,7% (29) finalizaron por
via vaginal y el 3,3% (1) via abdominal; mientras que del 100% sin
acompafiamiento (30) un 73,3% (22) finalizaron por via vaginal y el 26,7%

(8) abdominal, con el valor de “p”igual a 0,013 decimos que, existe relacién

entre el acompafamiento de la pareja y la finalizacién del trabajo de parto.

Para poder determinar la importancia del acompafamiento de la pareja
a partir de los resultados materno — perinatales del trabajo de parto y parto,
se elabor6 una tabla (ver tabla 30), donde se encontrdé que el
acompafamiento de la pareja si tiene relacion con el inicio del trabajo de
parto, duracion de la dilatacion, duracion del expulsivo, finalizacién del
trabajo de parto, presencia de desgarro, realizacion de episiotomia,
presencia de complicacion en el parto, estancia hospitalaria, APGAR al
minuto, seguridad y confianza durante el trabajo de parto y el parto de las
gestantes atendidas. Al respecto, Gomez y Huamani en Huancayo
encontraron la ausencia de desgarro perineal con el 71,3%, la
hospitalizacién menor o igual 2 dias que se dio en un 83,7%, valores que
demuestran significativamente la asociacion con el acompafamiento
durante el parto. Respecto a los beneficios perinatales encontramos

beneficios que se asocian significativamente con el acompafamiento
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durante el parto, estos beneficios son: Apgar al minuto de 8 a 9 con el

86,8%; la realizacion del contacto precoz piel a piel que se realizd.

Para vincular el acompafiamiento de la pareja y una mayor seguridad y
confianza de la gestante durante el trabajo de parto y parto; se elaboraron
tablas de doble entrada (ver tabla 28, 29) donde se evidenci6é que del 100%
de gestantes con acompafamiento (30) un 96,7% (29) si presentaron
seguridad y confianza durante el trabajo de parto; mientras que del 100%
sin acompafiamiento (30) un 86,7% (26) no presentaron seguridad Yy
confianza durante el trabajo de parto; del 100% de gestantes con
acomparfiamiento (30) un 73,3% (22) si presentaron seguridad y confianza
durante el parto y del 100% sin acompafiamiento (30) un 83,3% (25) no
presentaron seguridad y confianza durante el parto. Al respecto, Carvalho
en Brasil encontr6 que las gestantes con acompafamiento, 349(90.6%)
estuvieron acompafadas durante el segundo periodo del trabajo de parto,
11(28,6%) en el puerperio y 335(87,1%) refirieron recibir apoyo emocional
del acomparfante. Asimismo, Colos en Lima encontré que en relacion a la
duracién del periodo expulsivo y como se siente que su pareja haya estado
acompafandola durante el trabajo de parto, ante este escenario las
estadisticas nos dicen lo siguiente; vemos que un 52% (50) de las pacientes
se sintieron felices, por lo tanto, la duracion se acortdé en un aproximado de
15 minutos con un 62.1% (59) del total de ellas, esto no indica que el
acompafamiento consolida las emociones positivas de la paciente brindando

seguridad.
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CONCLUSIONES

v/ Los resultados maternos — perinatales de las gestantes atendidas se
relacionan significativamente con el acompafamiento de la pareja durante el
trabajo de parto y parto en el Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica-
Oxapampa, durante el periodo de junio a diciembre 2019.

v/ Los resultados materno — perinatales son: que el 76.7%(46) tuvieron un inicio
espontaneo, el 50,0% (30) presentd una duraciéon adecuada durante la
dilatacién, el 65,0% (39) presentd una duracion adecuada durante el
expulsivo, el 85,0% (51) tuvo un parto por via vaginal, el 81,7% (49) no
presentaron desgarro, el 75,0% (45) no les realizaron episiotomia, el 71,7%
(43) no presentaron complicacion en el parto, el 76,7% (46) tuvieron una
estancia hospitalaria menor o igual a 2 dias sin complicaciones, el 91,7% (55)
presentd un APGAR normal al minuto (7-10 puntos).

v/ El acompafiamiento de la pareja y la evolucion del trabajo de parto y parto se
vinculé obteniendo que del 100% de gestantes con acompafiamiento (30) un
80,0% (24) presentaron una duracidén adecuada durante el trabajo de parto y
un 93,3% (28) una duracion adecuada durante el parto; mientras del 100% de
gestantes sin acompafiamiento (30) un 80,0% (24) presentaron una duracion
inadecuada durante el trabajo de parto y un 63,3% (19) una duracién
inadecuada durante el parto que del 100%.

v/ El acompafamiento de la pareja se relaciona con la duracion del trabajo de
parto con un valor de p”igual a 0,000; de igual manera, con el valor de “p”
igual a 0,000 decimos que, existe relacion entre el acompafamiento de la

pareja y la duracién del expulsivo.
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“ ”

v/ Con un valor de “p”igual a 0,013 decimos que, existe relacion entre el

acompafiamiento de la pareja y la finalizacion del trabajo de parto.

El acompafamiento de la pareja a partir de los resultados materno —
perinatales del trabajo de parto y parto es importante ya que se encontro
relacion con el inicio del trabajo de parto, duracion de la dilatacidn, duracién
del expulsivo, finalizacion del trabajo de parto, presencia de desgarro,
presencia de complicacién en el parto, estancia hospitalaria, APGAR al
minuto.

El acompafamiento de la pareja tiene vinculo con una mayor seguridad y
confianza de la gestante durante el trabajo de parto y parto, ya que del 100%
de gestantes con acompafiamiento (30) un 96,7% (29) si presentaron
seguridad y confianza durante el trabajo de parto y un 73,3% (22) si presentaron
seguridad y confianza durante el parto; mientras que del 100% sin
acompafamiento (30) un 86,7% (26) no presentaron seguridad y confianza
durante el trabajo de parto y el 100% sin acompafiamiento (30) un 83,3% (25)

no presentaron seguridad y confianza durante el parto.
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RECOMENDACIONES

v/ Se sugiere al profesional Obstetra instruir oportunamente a la pareja en su
participaciony los beneficios en los resultados materno - perinatales.

v/ Se sugiere al profesional Obstetra y personal de salud orientar a la pareja para
gue brinde apoyo a la gestante en los diferentes periodos del parto.

v/ Se sugiere al profesional Obstetra indicar la importancia e iniciar la orientacion
sobre los beneficios del acompafiamiento de la pareja en los resultados
materno — perinatales desde las primeras atenciones prenatales hasta la
culminacion del embarazo.

v/ Se sugiere al profesional Obstetra evaluar el acompafiamiento de la pareja
como factor condicionante para la evolucién favorable del trabajo de parto y
parto.

v/ Se sugiere al profesional Obstetra y personal de salud considerar el
acompafiamiento de la pareja en las diferentes vias de culminacion del parto,
asi poder evaluar la recuperacion de la gestante durante el puerperio.

v/ Se sugiere al profesional Obstetra evaluar el vinculo de la seguridad y
confianza en la gestante durante el trabajo de parto y parto, y el rol del
acompafante y/o pareja en cada periodo.

v/ Se sugiere al profesional Obstetra tener en cuenta el rol de la pareja en los
controles prenatales y las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica para una

preparacion adecuada en los diferentes periodos del parto.



97

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud.
Recomendaciones de la OMS Cuidados durante el parto para una
experiencia de parto positiva [internet]. Washington, D.C: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2019 [citado 22 de noviembre de 2019].
Recuperado a partir de:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.p
df?sequence=1&isAllowed=y

2. Caceres Manrique FM, Nieves-Cuervo GM. Atencién humanizada del parto.
Diferencial segun condicion clinica y social de la materna. Revista

Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. 2017;68(2):129.

3. Chalmers B, Mangiaterra V, Porter R. principles of perinatal care: the
essential antenatal, perinatal, and postpartum care course [internet]. 2001
[citado el 04 de febrero de 2020];28:202-207. Recuperado a partir de:
de:https:/mwww.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/documentos/part

o/oms/Principios%200MS%20cuidado%20perinatal.pdf

4. Las medidas de apoyo individualizadas son fundamentales para una experiencia
positiva del parto, segun la OMS [internet] Organizacion Mundial de la Salud.
2018 |[citado 27 de febrero de 2020]. Recuperado a partir de
https:/mww.who.int/es/news-room/detail/15-02-2018-individualized-

supportive-care-key-to-positive-childbirth-experience-says-who

5. Valdés V, Morlans X. Aportes de las Doulas a la Obstetricia Moderna. Revista

chilena de obstetricia y ginecologia [internet]. 2005 [citado el 24 de febrero de


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/documentos/parto/oms/Principios%20OMS%20cuidado%20perinatal.pdf
http://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/documentos/part
https://www.who.int/es/news-room/detail/15-02-2018-individualized-supportive-care-key-to-positive-childbirth-experience-says-who
https://www.who.int/es/news-room/detail/15-02-2018-individualized-supportive-care-key-to-positive-childbirth-experience-says-who
https://www.who.int/es/news-room/detail/15-02-2018-individualized-supportive-care-key-to-positive-childbirth-experience-says-who

98

2020]; 70(2):108-112. Recuperado a partir de:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

75262005000200010

6. Walling A. Do doulas have a positive effect on outcome of labor? American
Family Physician [internet].1999 [citado 5 de febrero de 2020];59(10):2870 -
2872. Recuperado a partir de
https:/Mmww.aafp.org/afp/1999/0515/p2870.html

7. Fernandez MA, Ferndndez R, Pavon de Paz |, Lopez L, Lopez Larramendi
J.L. La calidad percibida por el usuario, su relacion con la informacion y la
presencia de acompafiante en una unidad de paritorios. Dialnet [internet].
2003 [citado 28 de enero de 2020];4(13):29-34. Recuperado a partir de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6125967

8. Ibafiez Diaz MB. Opinion de las gestantes, sus acompafiantes y los
profesionales de salud que les atienden sobre el acompafiamiento en el parto
[internet]. 2004 [citado 27 de febrero de 2020];5(16):25-31. Recuperado a
partir de: https:/mww.federacion-matronas.org/wp-
content/uploads/2018/01/vol5n16pag25-31.pdf

9. Bajo Arenas JM, Melchor Marcos JC, Mercé LT, editores. Fundamentos de
obstetricia. Madrid: Grafica Marte, SL ; 2007.

10.Carvajal C JA, Ralph T C. Manual de Obstetricia y ginecologia VI Edicion
[internet]. 2017 [citado el 28 de diciembre del 2019];8:86-102.reccuperado a
partir de: https://medicina.uc.cliwp-content/uploads/2018/04/Manual-

Obstetricia-Ginecologia-2017.pdfde |


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262005000200010
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262005000200010
https://www.aafp.org/afp/1999/0515/p2870.html
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6125967
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol5n16pag25-31.pdf
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol5n16pag25-31.pdf
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol5n16pag25-31.pdf
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2018/04/Manual-Obstetricia-Ginecologia-2017.pdf
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2018/04/Manual-Obstetricia-Ginecologia-2017.pdf
https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2018/04/Manual-Obstetricia-Ginecologia-2017.pdf

99

11.Instituto Nacional Materno Perinatal. Parto humanizado. Oficina de
comunicaciones del INMP Jinternet]. Peru: lima; 2018 [citado 27 de febrero
de2020]. Recuperado a partir de: https:/Mmww.inmp.gob.pe/servicios/parto-
con-acompanante/1435760445

12.Asprea |, Garcia O, Nigri C, Lipchak D, Bermudez S, Crespo H et al.
Recomendaciones para la practica del Control preconcepcional, prenatal y
puerperal [internet]. Buenos Aires (argentina): Direccion Nacional de
Maternidad e Infancia; 2013 [citado el 28 de enero de 2020].153 p.
Recuperado a partir de:
http:/mww.msal.gob.ariimages/stories/bes/graficos/0000000158cnt-
g02.control-prenatal.pdf

13.Ministerio de Salud de chile. Norma técnica nacional. Acompafamiento y
atencion integral a la mujer que se encuentra en alguna de las tres causales
gue regula la ley 21.030 [internet].Chile: Ministerio de Salud Subsecretaria de
Salud[citado el 26 de febrero del 2020]Recuperado a partir de
http:/mww.mileschile.cl/documentos/biblioteca/NORMA%20ACOMPA%C3
%91AMIENTO%20Y%20ATENCI%C3%93N%20INTEGRAL%20LEY%2021
pdf

14.Pilataxi Calderon KL, Tapia Portilla E D (dir). Disminucién de la duracion de
la labor de parto en pacientes embarazadas con acompafamiento familiar del
Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi durante el periodo Agosto
2018 - Abril 2019 [tesis en internet]. [Quito]: universidad central del ecuador;
2019 [citado 13 de enero de 2020]. Recuperado a partir de:
http:/Awww.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/19579/1/T-UCE-0014-CME-

102.pdf


https://www.inmp.gob.pe/servicios/parto-con-acompanante/1435760445
https://www.inmp.gob.pe/servicios/parto-con-acompanante/1435760445
https://www.inmp.gob.pe/servicios/parto-con-acompanante/1435760445
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000158cnt-g02.control-prenatal.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000158cnt-g02.control-prenatal.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000158cnt-g02.control-prenatal.pdf
http://www.mileschile.cl/documentos/biblioteca/NORMA%20ACOMPA%C3%91AMIENTO%20Y%20ATENCI%C3%93N%20INTEGRAL%20LEY%2021.pdf
http://www.mileschile.cl/documentos/biblioteca/NORMA%20ACOMPA%C3%91AMIENTO%20Y%20ATENCI%C3%93N%20INTEGRAL%20LEY%2021.pdf
http://www.mileschile.cl/documentos/biblioteca/NORMA%20ACOMPA%C3%91AMIENTO%20Y%20ATENCI%C3%93N%20INTEGRAL%20LEY%2021.pdf
http://www.mileschile.cl/documentos/biblioteca/NORMA%20ACOMPA%C3%91AMIENTO%20Y%20ATENCI%C3%93N%20INTEGRAL%20LEY%2021.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/19579/1/T-UCE-0014-CME-102.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/19579/1/T-UCE-0014-CME-102.pdf

15.

16.

17.

18.

100

Carvalho Goncalvesa A, Martinez da Rocha C, Geremias Gouveia H,
Junqueira Armellinia C, Leismann Moretto V, Alibio Moraes B (dir). El
acompafante en el centro obstétrico de un hospital universitario en el sur de
Brasil [tesis en internet]. [Porto Alegre]: Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; 2015 [citado 16 de enero de2020]. Recuperado a partir de:
http:/Aww.scielo .br/pdfirge nf/v36nspe/en _0102-6933-rgenf-36-spe-0159.pdf
Rojas Arce MM (dir). Condiciones que limitan la atencion del parto con
acompafamiento en gestantes del hospital de apoyo JesUs Nazareno.
Ayacucho 2018 [tesis en linea]. [Huancavelica]: Universidad Nacional de
Huancavelica; 2019 [citado el 2 de febrero del 2020]. Recuperado a partir de:
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2501/TESIS-SEG-
ESPOBSTETRICIA2019ROJAS%20ARCE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Saravia Alvino KY (dir). Apoyo del acompafante 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 [tesis de final de grado en
internet]. [Huancayo]: Universidad Peruana del Centro. 2018 [citado 3 de
febrero de 2020]. Recuperado a partir de:
http://repositorio.upecen.edu.pe/bitstream/UPECEN/151/1/APOY0%20DEL
%20ACOMPA%C3%91ANTE%20EN%

Lagos Jiménez G (dir). Correlacion del acompafamiento en las parturientas
durante el periodo expulsivo en el centro materno infantil césar Lopez silva -
villa el salvador noviembre — diciembre 2015 [tesis de final de grado en
internet]. [Lima]: Universidad de San Martin de Porres.2016 [citado 28 de
noviembre de 2020]. Recuperado a partir de

http:/Amww.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/handle/usmp/1566/I


http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/en_0102-6933-rgenf-36-spe-0159.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36nspe/en_0102-6933-rgenf-36-spe-0159.pdf
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2501/TESIS-SEG-ESPOBSTETRICIA2019ROJAS%20ARCE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2501/TESIS-SEG-ESPOBSTETRICIA2019ROJAS%20ARCE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2501/TESIS-SEG-ESPOBSTETRICIA2019ROJAS%20ARCE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upecen.edu.pe/bitstream/UPECEN/151/1/APOYO%20DEL%20ACOMPA%C3%91ANTE%20EN%25
http://repositorio.upecen.edu.pe/bitstream/UPECEN/151/1/APOYO%20DEL%20ACOMPA%C3%91ANTE%20EN%25
http://repositorio.upecen.edu.pe/bitstream/UPECEN/151/1/APOYO%20DEL%20ACOMPA%C3%91ANTE%20EN%25
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/handle/usmp/1566/lagos_jg.pdf;jsessionid=B659D6EC94A323C5DEB508AFC31EB1FD?sequence=3
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/handle/usmp/1566/lagos_jg.pdf;jsessionid=B659D6EC94A323C5DEB508AFC31EB1FD?sequence=3

101

agos_jg.pdf;jsessionid=B659D6EC94A323C5DEB508AFC31EB1FD?seque
nce=3

19.Gomez Pomalaya KE, Huamani Yaranga R R (dir). Acompafamiento durante
el parto asociado a beneficios maternos perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen” febrero — abril
2018 [tesis de final de grado en internet]. [Huancayo]. Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt. 2018 [citado 27 de febrero de 2020].
Recuperado a partir de:
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/xmiui/bitstream/handle/ROOSEVELT/11
3/113.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.Colos Flores AK (dir). Beneficios con el acompafiamiento de la pareja en el
proceso de trabajo de parto en primigestas atendidas en la clinica particular
Montenor S.A.C. 2015 [tesis de final de grado en internet]. [Lima]. Universidad
Alas Peruanas.2015 [citado 12 de septiembre de 2019]. Recuperado a partir
de: http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/124/2/COLOS_FLORES-
Resumen.pdf

21.Flores Aquino YS. Saldarriaga Ramirez NS (dir). Rol del cényuge y su
influencia en el acompafamiento durante el parto. hospital Essalud -
Huanuco, 2019 [tesis de final de grado en internet]. [Huanuco]. Universidad
Nacional Hermilio Valdizan. 2019 [citado 13 de febrero de2020]. Recuperado
a partir de
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/5161/TFO003
59F62.pdf?sequence=3&isAllowed=y

22.Calderén Machado CS, Lujan Ramos TJ (dir). Acompafiamiento familiar y su

influencia en la evolucion del trabajo de parto. Centro de salud las moras.


http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/handle/usmp/1566/lagos_jg.pdf;jsessionid=B659D6EC94A323C5DEB508AFC31EB1FD?sequence=3
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/handle/usmp/1566/lagos_jg.pdf;jsessionid=B659D6EC94A323C5DEB508AFC31EB1FD?sequence=3
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/handle/usmp/1566/lagos_jg.pdf;jsessionid=B659D6EC94A323C5DEB508AFC31EB1FD?sequence=3
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/ROOSEVELT/113/113.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/ROOSEVELT/113/113.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/ROOSEVELT/113/113.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/124/2/COLOS_FLORES-Resumen.pdf
http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/124/2/COLOS_FLORES-Resumen.pdf
http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/124/2/COLOS_FLORES-Resumen.pdf
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/5161/TFO00359F62.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/5161/TFO00359F62.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/5161/TFO00359F62.pdf?sequence=3&isAllowed=y

102

Periodo junio a diciembre 2018 — Huanuco [tesis de final de grado en internet].
[Huanuco]. Universidad Nacional Hermilio Valdizdn. 2019 [citado 13 de
febrero de2020]. Recuperado a partir de
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4827/TFO003
53C21.pdf?sequence=1&isAllowed=y

23.De Lara Suarez DM, Miraval Tarazona Z, Cordova Ruiz R, De la Mata
Huapaya R, Maque Ponce A. Influencia del acompafamiento de una familia
durante el trabajo de parto. Centro de salud Aparicio Pomares Huanuco 2004
— 2005 [internet]. 2011 [citado 12 de febrero 2020];3(3):176-206. Recuperado
a partir de: http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/riv/article/view/319/

24.Morlans Lanau M. El acompafiamiento continllo en los partos instrumentales:
resultados obstétricos y perinatales, nivel de satisfaccion de la mujer y
acompanfante [internet]. 2011 [citado 12 de febrero 2020];3(3):176-206.

Recuperado a partir de : http://revistareduca.es/index.php/reduca-

enfermeria/article iew/740/755

25.Caceres G. Disefio de espacio y objetivo para el parto integral:
Sistematizacion de las bases cientfficas y empiricas que apoyan modalidades
de parto integral que fomenten en apego, y disefio de los espacios e
implementos necesarios para su ejecucion [internet]. Santiago (chile): Fondo
de solidaridad e inversion social; 2006 [citado 3 de febrero de 2020]. 22 p.
Recuperado a partir de:
https:/AMmww.academia.edu/39640314/Dise%C3%B1o_de espacios_y objet
0s_para_el_parto_integral.

26.Aranda Garcia AM, Reina Duran MJ, Rodriguez Rodriguez IM, Delgado

Begines E, De Las Heras Moreno J, Lobato Miranda CL. Satisfaccion de la


http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4827/TFO00353C21.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4827/TFO00353C21.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4827/TFO00353C21.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/riv/article/view/319/
http://revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/740/755
http://revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/740/755
https://www.academia.edu/39640314/Dise%C3%B1o_de_espacios_y_objetos_para_el_parto_integral
https://www.academia.edu/39640314/Dise%C3%B1o_de_espacios_y_objetos_para_el_parto_integral
https://www.academia.edu/39640314/Dise%C3%B1o_de_espacios_y_objetos_para_el_parto_integral
https://www.academia.edu/39640314/Dise%C3%B1o_de_espacios_y_objetos_para_el_parto_integral

103

mujer acompafiada de su pareja durante el proceso de parto en el hospital
universitario virgen del rocio. Biblioteca lascasas [intente]. 2014 [citado 10 de
febrero de 2020];10(3). Recuperado a partir de: http:/Mmww.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0794.pdf

27.Uranga A, Urman J, Lomuto C, et al. Guia para la atencion del parto normal
en maternidades centradas en la familia [Internet]. Argentina: Ministerio de
Salud; 2010 [citado 15 de febrero de 2020]. 25p. Recuperado a partir de:
http:/Amww.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000239cnt-
g09.guia-atencion-parto-normal.pdf

28.Sadler Spencer M. Revision del parto personalizado: Herramientas y
experiencias en Chile [internet].Santiago de chile. (Chile): Universidad de
Chile. Facultad de Ciencias Sociales, Departamento de Antropologia; 2009
[citado 8 de enero de2020] 134p. Recuperado a partir de:
‘https:/mww.researchgate.net/publication/281101092_ReVision_del_Parto_
Personalizado_Herramientas_y Experiencias_en_Chile

29.Aguayo F, Kimelman E. Paternidad activa: Guia para promover la paternidad
activa y la corresponsabilidad en el cuidado y crianza de nifios y nifias
[internet]. Santiago de chile. (Chile): Servicio Nacional de la Mujer y el
Ministerio de Salud; 2012 [citado 8 de febrero de 2020]. 30p. Recuperado a
partir de: http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/2012-11-
27%20Guia%20Paternidad%20Activa%?20alta.pdf

30.Minsal. Manual de talleres prenatales en la Atencion Primaria de Salud: Una
herramienta para matronas y matrones [Internet]. Santiago de Chile (chile):

Programa de Salud de la Mujer- Chile Crece Contigo; 2016 [citado 14 de


http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0794.pdf
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0794.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000239cnt-g09.guia-atencion-parto-normal.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000239cnt-g09.guia-atencion-parto-normal.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000239cnt-g09.guia-atencion-parto-normal.pdf
https://www.researchgate.net/publication/281101092_ReVision_del_Parto_Personalizado_Herramientas_y_Experiencias_en_Chile
https://www.researchgate.net/publication/281101092_ReVision_del_Parto_Personalizado_Herramientas_y_Experiencias_en_Chile
https://www.researchgate.net/publication/281101092_ReVision_del_Parto_Personalizado_Herramientas_y_Experiencias_en_Chile
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/2012-11-27%20Guia%20Paternidad%20Activa%20alta.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/2012-11-27%20Guia%20Paternidad%20Activa%20alta.pdf

104

febrero de 2020]. 52 p. Recuperado a partir de:
https:/Mmww.siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/6442.pdf

31.Sanchez Fortis A, Sanchez Fortis C, Pozo Can M D. Satisfaccion de las
mujeres con la atencion al parto [internet].2018 |[citado 28 febrero de
2020];6(1):31-36. Recuperado a partir de:
file:///IC:/Users/MSI/Downloads/05revisiones61.pdf

32.Sanchez Carlessi H, Reyes Romero C, Mejia Saenz k. Manual de términos
de investigacion cientifica, tecnoldégica y humanistica [internet]. Universidad
Ricardo Palma. 2018 [citado 13 de marzo de 2020]. Recuperado a partir de:

http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480


https://www.siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/6442.pdf
file:///C:/Users/MSI/Downloads/05revisiones61.pdf
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1480

105

ANEXOS



106

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
. Edad.
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TIPO DE INVESTIGACION
¢ Qué relacién existe entre los resultados materno —| Conocer la relacion que existe entre los| Hi: Existe relacién entre  los Estado civil. - Nivel El tipo de inv estigacion serd Ex - Post Facto
) i ltados materno — perinatales de un grupo de | resultados materno — perinatales de retrospectiv o — prospectiv o (ambispectiv 0) —
erinatales de un grupo de gestantes atendidas el| resY P grup! P K .
P 9P ’ Y gestantes atendidas y el acompafiamiento de la [ un grupo de gestantes atendidas y el| VARIABLE INDEPEND educativo. - Tipo de estudio comparativ o - causa efecto, puesto

acompafiamiento de la pareja durante el trabajo de
parto y parto. Hospital Roman Egoav il Pando. Villa

Rica — Oxapampa. Pasco - 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cudles son los resultados materno — perinatales de

un grupo de gestantes atendidas con
acompafiamiento de la pareja durante el trabajo de
parto y parto?

¢ Cémo favorece el acompafiamiento de la pareja en
la evolucién del trabajo de parto y parto?

¢ Cémo influy e el acompafiamiento de la pareja en la
duracién del trabajo de parto y parto?

¢ Cémo influy e el acompafiamiento de la pareja en la
terminacion del parto?

¢ Cudl es la importancia que tiene el acompafiamiento
de la pareja a partir de los resultados maternos -
perinatales del trabajo de parto y parto?

¢ Cémo contribuy e el acompafiamiento de la pareja
para una may or seguridad de la gestante durante el

trabajo de parto y parto?

pareja durante el trabajo de parto y parto. Hospital
Roméan Egoav il Pando. Villa Rica — Oxapampa.
Pasco - 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

.Indicar los resultados materno — perinatales de

un grupo de gestantes atendidas con
acompafiamiento de la pareja durante el trabajo
de parto y parto.

.Vincular el acompafiamiento de la pareja y la
evolucién del trabajo de parto y parto.

.Relacionar el acompafiamiento de la pareja y la
duracion del trabajo de parto y parto.

.Relacionar el acompafiamiento de la pareja 'y la
terminacién del parto.

.Determinar la importancia del acompafiamiento
de la pareja a partir de los resultados materno —
perinatales del trabajo de parto y parto.

.Vincular el acompafiamiento de la pareja y una
may or seguridad de la gestante durante el trabajo

de parto y parto,

acompafiamiento de la pareja durante
el trabajo de parto y parto. Hospital
Roméan Egoavil Pando. Villa Rica —
Oxapampa. Pasco - 2019.

Ho: No existe relacién entre los
resultados materno — perinatales de
un grupo de gestantes atendidas y el
acompafiamiento de la pareja durante
el trabajo de parto y parto. Hospital
Roméan Egoavil Pando. Villa Rica —
Oxapampa. Pasco - 2019.

IENTE:
Acompafiamiento de la
pareja.

VARIABLE
DEPENDENDIENTE
Resultados materno —
perinatales

gestaciones. -

Gestacion controlada.
- Acompafiamiento desde el

ingreso a emergencias. -

Inicio del trabajo de parto.
Duracién del periodo de

dilatacion (fase activ a).

. Duracién del periodo
expulsiv o. -
Finalizacién del parto. -
Desgarros.
Episiotomia. -
Complicacién en el parto. -

Estancia hospitalaria. -

Apgar al minuto.
Apgar alos 5 minutos.
Seguridad de la gestante en
el trabajo de parto.
Seguridad de la gestante en

el parto.

que los datos se obtendran luego de la
preparacion psicoprof ilactica de las
gestantes y de sus parejas, asi como de sus
experiencias en el trabajo de parto y parto;
estos debido a que este proceso es parte de
la atencién obstétrica en el establecimiento
de salud y seran comparados con un grupo
de gestantes que no lograron la preparacion
psicoprof ilactica, ni sus parejas. En tal
sentido los hechos ya sean producido y por
lo tanto no hay manipulacién de las v ariables
independientes.

POBLACION

Seran todas las gestantes atendidas en el
Hospital Roman Egoav il Pando de la ciudad
de Villa Rica, prov incia de Oxapampa, regién
de Pasco; durante el afio 2019 (junio -
diciembre).

MUESTRA ) o
El muestreo ser4d no probabilistico por

conv eniencia, 30 gestantes con
acompafiamiento y 30 gestantes sin
acompafiamiento atendidas en el hospital
Roméan Egoav il Pando de la ciudad de Villa
Rica, provincia de Oxapampa, regiéon de
Pasco; durante el afio 2019 (junio -
diciembre).

FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS

DE RECOLECCION DE DATOS
Fuentes primarias (encuesta y la

observ acion).
Fuentes secundarias (historias clinicas y las
fichas de recoleccién de datos).
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ANEXO N° 02: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO | ESCALA DIMENCION INDICADOR VALOR FINAL FUENTE INgTEI'?vLIJﬁ/IDEIIE\II:I'O
Es la persona elegida por la Ingreso a emergencia en Si Satisfactorio
gestante para acompafarla acompafiamiento de su - - 1.6
durante la atencién del parto. ° = pareja No Insatisf actorio
INDEPENDIENTE | ) 5 fyncién del acompafiante es| & £ Seguridad de la gestante Si Satisfactorio : :
Acompafiamiento : ; Py = £ - Cuestionario V.1
de | ) brindar apoyo emocional, fisico, = S en el trabajo de parto No Insatistactorio
€ la pareja informativo y  representativo| 3 z : 5 Satisfactorio
para que el parto resulte una Seguridad de la gestante - - V.2
experiencia mas confortable. en el parto No Insatisf actorio
Espontaneo Satisfactorio
Inicio del trabajo de parto Inducido Insatisf actorio I.1
Acentuado
= Satisfactori
Primigesta horas atisfactorio
Periodo de dilatacion (fase >5 horas Insatisf actorio i
actva) <=4 Satisfactorio .
Multigesta horas
>4 horas Insatisf actorio
<=2 . .
Primigesta horas Satisfactorio
Periodo expulsivo >2 horas Insatisf actorio .2
) <=1lhora Satisfactorio
Multigesta >1 hora Insatisf actorio
Es la valoracion positiva de una Vaginal Satstaciono
DEPENDIENTE serie de actuaciones sanitarias| 9 _ Finalizacién del parto bdomnal Teatst - Ficha de .3
complejas, basandose mas en| & S omina hsatis actorio .
Resultados ’ - s £ Si Satisfactorio | recoleccion de
la cobertura de las expectativas| £ IS Desgarro > - .4
maternos- . c 5 No Tnsatis actorio datos
) previas, dando por resultado| ® >
perinatales i : ; 3 Si Satisfactorio
una madre y recién nacido sin| O Episiotomia s
complicaciones. No Insatist actorio )
Complicacié | vart Si Satisfactorio 16
mplicacion en et parto. No Insatisf actorio ’
. . <=2 dias Satisfactorio
Estancia en el hospital > dias InSatsT acoro .7
Depresion
0-3 severo
Apgar al minuto 4-6 Depresion V.1
- moderado
7-10 Normal
Depresion
0-3 severo
Apgar a los 5 minuto Depresion V.2
4-6 moderado
7-10 Normal
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICIA
E.A.P DE OBSTETRICIA

DL 21210
LEY 28686

)

4
RE ! AE
57

RESULTADOS MATERNO - PERINATALES DE UN GRUPO DE GESTANTES
ATENDIDAS CON ACOMPANAMIENTO DE LA PAREJA DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO.
VILLA RICA — OXAPAMPA. PASCO - 2019.

ANALISIS DOCUMENTARIO
I. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE
1. Edad: ..... (AR0S)
2. Estado civil: soltera... () Casada... ( ) Conviviente... ( )
3. Nivel educativo:  Primaria... ( ) Superior universitario... ()
Secundaria... ( )  Superior no universitario... ( )
4. Tipo de gestacion: Primigesta... ( ) Mas de una gestacion... ()
5. Gestante controlada: Sl... () NO... ( )

6. Ingreso a emergencia en acompafiamiento de su pareja: Sl... ()  NO... ()

ll. EVOLUCION DE LA PACIENTE
1. Inicio del trabajo de parto.

Espontaneo... () Inducido... ( ) Acentuado... ( )

lll. DATOS DEL BENEFICIO DEL ACOMPANAMEINTO DE LA PAREJA EN EL
TRABAJO DE PARTO Y PARTO
1. Tiempo de duracion de la dilatacion (fase activa)
Primigesta: Menor o igual a5 horas... () Mayor de 5 horas.... ()
Multigesta: menor oigual a4 horas... () Mayor de 4 horas... ()
2. Tiempo de duracion del expulsivo.
Primigesta: Menor o igual a 2 horas... () Mayor de 2 horas.... ( )

Multigesta: menor oigual al horas... () Mayor de 1 horas... ()
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3. Finalizacién del trabajo de parto

Vaginal... () Abdominal... ()
4. Desgarro

Si... () No... ()
5. Realizacion de episiotomia

Si... () No... ()
6. Complicacion en el parto.

Si... () No... ()

7. Estancia hospitalaria sin complicacion
Menor o igual a 2 dias.... () Mayor de 2 dias... ()

IV. DATOS DEL NEONATO
1. Apgar al minuto: 0-3...()
2. Apgar alos 5 minuto: 0-3...()

7-10..( )
7-10..( )

~—

CUESTIONARIO
V. DATOS DEL ACOMPANAMEINTO DE LA PAREJA VINCULADOS CON LA
SEGURIDAD Y CONFIANZA DE LA GESTANTE DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO Y PARTO.
1. ¢Se sinti6 mas segura y confiada en el trabajo de parto, con el acompafiamiento
de su pareja?
a) Si b) No
2. ¢Se sinti6 mas segura y confiada en el parto, con el acompafiamiento de su
pareja?
a) Si b) No
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ANEXO N° 04
NORMAS LEGALES

Resolucién Ministerial N° 668-2004/MINSA, de 21 de junio.
Guias Nacionales de Atencion Integral de Salud sexual y
Reproductiva. CRL 2004-1622

Resolucion Ministerial N° 518 — 2016/ MINSA, de 21 de
julio. Norma Técnica de Salud para la Atencion del Parto
Vertical en el Marco de los Derechos humanos con
pertinencia intercultural. CRL 216 — 2016.

Resolucion Ministerial 827/2013, de 24 de diciembre.
Norma técnica de salud para la atencion integral de salud
materna. CRL 2013/ 458.

Resolucion Ministerial 171 / 2010, de 15 de julio. “Atencion
del parto con  acompafiante” en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. RCL 2010/ 0179.

Ley N° 30807/2018, de 5 de julio. Ley que modifica la ley
29409, ley que concede el derecho de licencia por
paternidad a los trabajadores de la actividad publica y

privada.

Ley N° 17.386 /2012, de 15 de junio. Ley de
acompafiamiento de persona de su confianza durante el
parto. RCL 2012 / 25836
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ANEXO N° 05

ANALISIS DE FIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

Estadisticas de total de elemento
Varianza de es Alfa de

Media de escala calasielelem Correlaciéntotal Cronbach siel

si el elemento ento se ha de elementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

Acompafiamiento de la 46,43 86,284 ,876 ,862
parejaen el trabajo de parto
y parto
Estado civil de lagestante 46,13 90,084 ,587 ,869
Nivel educativo 45,42 77,976 ,845 ,854
Numero de gestacion 46,20 97,553 -.342 ,883
Numero de controles dela 40,83 91,734 -,042 ,925
gestante
Gestante controlada 46,75 89,750 ,655 ,868
Numero de sesionesde 46,72 79,630 ,866 ,855
Psicoprofilaxis Obstetrica
(Gestante)
Numero de sesionesde 47,28 83,156 ,890 ,858
psicoprofilaxis Obstétrica (
Pareja)
Momento de la incorparacion 45,35 71,553 ,857 ,851
delacompafiamientode la
parejainformadoen el
trabajo de partoy parto
Inicio del trabajo de parto 46,60 85,736 ,707 ,863
Promedio de duracionen 46,43 100,419 -,587 ,889
horas de |a dilatacion
Promedio de duracionen 46,58 87,468 ,783 ,865
horas del expulsivo
Finalizacion del parto 46,78 96,647 -,288 ,881
Desgarro 45,98 86,491 , 754 ,864
Realizacion de episiotomia 46,05 85,336 797 ,862
Complicacion en el parto 45,93 86,707 , 751 ,864
Estanciahospitalaria 46,70 88,790 ,718 ,867
Puntuacion de apgaral 39,82 76,356 ,852
minuto
Clasificacion del apgar al 46,88 93,122 370 874

minuto



Sentimiento de seguridad de 45,88
la gestante con

acompafamiento de su

parejaen el trabajo de parto

Sentimiento de seguridad de 45,77
la gestante con

acompafamiento de su

parejaen el parto

112

78,749

80,012

,846

,840

,854

,856
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ANEXO N° 06

‘PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO | )

TITULO: RESULTADOS MATERNO - PERINATALES DE UN GRUPO DE
GESTANTES ATENDIDAS CON ACOMPANAMIENTO DE LA-PAREJA DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO.
VILLA RICA — OXAPAMPA. PASCO - 2019.

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (2) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. Z) (Gmr)
3. La secuencia de presentacion es 6ptima ( 2 ) ()
4. El grado de complejidad de los items es (2) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la (2) ()
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (2) ( )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos. (z2) )
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la 2 ( )
investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (2) ()

a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20 s
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ANEXO N° 07

L A4S

o
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ 1)
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: RESULTADOS MATERNO - PERINATALES DE UN GRUPO DE
GESTANTES ATENDIDAS CON ACOMPANAMIENTO DE LA PAREJA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL
PANDO. VILLA RICA — OXAPAMPA. PASCO - 2019.

EXPERTO: Mg Quita L - Cordove Rute

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( 2) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. (2) ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (2) ()
4. El grado de complejidad de los items es (o) ()

aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son

claros y comprensibles (= )

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (% ()
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables ( €) (¢ )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

(=) ()

objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la (2) ()
investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo f )
a las dimensiones del estudio. €, L J
TOTAL Zo
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ANEXO N° 08

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS o
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ’

TITULO: RESULTADOS MATERNO - PERINATALES DE UN GRUPO DE
GESTANTES ATENDIDAS CON ACOMPANAMIENTO DE LA PAREJA DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO.
VILLA RICA — OXAPAMPA. PASCO - 2019.

EXPERT°3®'~Tu\\o Gm{eni‘w\o '{Derof %6”'1036-

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (Q ) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. ( 2 ) ¢ )
3. La secuencia de presentacién es 6ptima ( 7) ()
4. El grado de complejidad de los items es (j/) ()
aceptable _
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( 2 ) ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la (2 ) ()

elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables ( 2 ) ¢ 3
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2 ) ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la ( 2 ) ()
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo ( Q) ()
a las dimensiones del estudio.

TOTAL 70

FIRMA DE|CEP(RERTO
DNl:....?.z.Zs?iS z 8¢

TELEF. 26222728
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ANEXO N° 09

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS o
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO t

TITULO: RESULTADOS MATERNO - PERINATALES DE UN GRUPO DE
GESTANTES ATENDIDAS CON ACOMPANAMIENTO DE LA PAREJA DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO.
VILLA RICA — OXAPAMPA. PASCO - 2019.

EXPERTO: H\jObyTB,De]q {{ovcl

d Iuyo /(avce//fw

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( ? ) ()
expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica. ( Q) ()

3. La secuencia de presentacién es 6ptima (2 ) ()

4. El grado de complejidad de los items es ( 2 ) ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son ( Z ) ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la ( Z ) ()
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables (2 ) ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ( 2 ) ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la ( 2) ()
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo ( 2 )
a las dimensiones del estudio. S

TOTAL L0
O ESERVACICNE S ey n s S,

S o

FIRMA DEL EXPERTO -
DNL:.....0y0.&.4¢
TELEF....7£10.%42( &
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ANEXO N° 10

v"y
1

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS q..)
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: RESULTADOS MATERNO - PERINATALES DE UN GRUPO DE
GESTANTES ATENDIDAS CON ACOMPANAMIENTO DE LA PAREJA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL
PANDO. VILLA RICA — OXAPAMPA. PASCO - 2019.

EXPERTO: O&;‘\’a Aé(@ jox U(L'kor ’VlouOo/q 50!":()'{3 )

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ( 2 ) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. (,Q ) ¢ )
3. La secuencia de presentacion es 6ptima ( Q ) ( )
4. El grado de complejidad de los items es ( 2 ) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( 2 ) ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la ( j ) ()

elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables ( 2 ) ¢ 9
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ( / ) ()
objetivos. s

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la (Q ) G D
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo ( 2)
a las dimensiones del estudio.

TOTAL 10.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO N° 12

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

“Ano def Bicontanario ded Povi: 200 Akos de Inpedoncia
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Alad

N RESOLUCION DEL CONSEJO DIR 5.2,
_FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE OBSTETRA

En la dudad de Hudnuco, slendo las 10: 30 am, del dia miércoles 13 de enero del 2021, de acuerdo al
Reglamento de Grados y Titulos, el bachiller Nelson ENCARNACION CANDELARIO, procedid al acto de
Defensa de su Tesis titulado: "RESULTADOS MATERNO- PERINATALES DE UN GRUPO DE
GESTANTES ATENDIDAS CON ACOMPARAMIENTO DE LA PAREJA DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO. VILLA RICA- OXAPAMPA. PASCO-2019",
para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante Jos miembros del Jurade de Tesis, estando conformado
por los sigulentes docentes.

- Dra. |essye Mirtha RAMOS GARCIA Presidente
- Mg Ana Marfa SOTO RUEDA Secretaria
« Mg, Yola ESPINOZA TARAZONA Vocal

Asesora de Tesis: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y pablico,
Se dio por concluido el acto de defensa de tesls; donde cada miembro del Jurado procedié a calificar.
Asimismo, el Jurado planted a la tesis las sigulentes observaciones: Ninguna

Obteniendo en consecuencia la nots cuantitativa de: diegloche (18) v cualitativa de: Muy bueno por
lo que se declara Aprobadoe.

Los miembros del Jurado, firman $a presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco, stendo las
12:00 m horas del dia 13 de enero del 2021.

3.0 >

PRESIDENTE SECRETARIA
S -
(5’&:@5
VOCAL

Leyenda:

Excelente: 19 y 20

Mey beeno: 17 yi8

Soenec 148 18

Desmaprobada: < 34

Av. Bindvargitasia NO 601607 Coylsayna. Tedef: 062891017,
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ANEXO N° 13
DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, ENCARNACION CANDELARIC NELSON, egresadofa) de la FACULTAD DE
OBSTETRICIA, de la Universidad Nacional "Hermiio Vaidizan® de Huanuco, identificadola)
con DNI: N® 78503101, con 13 tesis fitulada *"RESULTADOS MATERNO - PERINATALES
DE UN GRUPO DE GESTANTES ATENDIDAS CON ACOMPARAMIENT O DE LA PAREJA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO. HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO.
VILLA RICA ~OXAPAMPA, PASCO -2019",

Declaro bajo juramento que:

El trabajo de nvestigacidn es de mi autoria y se realizd $in violar o usurpar derechos
de autor de levceros

He respetado las normas Intemacionales de citas y referencias para ias fuentes
consultadas. Por tanto, el trabajo de mvestigacidn no ha sido plagiado total ni
parciakments.

El trabajo de investigacion no ha sido autoplagiada, es decir, no ha sido publicada ni
presentada anteriorments para obtener algin grado académico previo o titulo
profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
dupficadcs, ni coplados y por tanto los resultados que s8 presentan en el trabajo de
investigacidn constiturdn aporte a la realdad nvestigada.

De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informacidn sin citar autores, auto
plagio (presentar como nuevo algdn trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado), pirsteria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacién (representar
falsamente s deas de ofros) asumo las consecuencias y sanciones gue de mi
accion se deriven, someliéndome a la normatividad wvigente de ta Universidad
Nacional "Hermifo Vaidizan® de Hudnuco y |a SUNEDU,

Hudnuco, 19 de febrero del 2021

Ty

Nombres y Apellidos: NELSON

ENCARNACION CANDELARD Huella digital
DNI: 76503101




121

ANEXO N° 14

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS DE
PREGRADO

DEL
INSTITUCIONAL UNHEVAL

VIRRECTORADO DE INVESTIGACION

"OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 1DE2
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO
1. IDENTIFICAR PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apeliido y nombre; &) w A E/ o)

DNI: ;/650310 ] correo edectrénico -ﬂi&l}!ﬂ-m%-mtl-nm
Teldfonosicasa_ celular: _ﬁlg-i_i’ﬁj_?_ ooz~

Apellido y nombre:

DNI: correo electronico

Teléfonos: casa celular: oficina:
Apellido y nombre:

DNI: comreo electronico

Teléfonos: casa celular: oficina:

2. IDENTIFICACION DE LA TISIS

Pregrado

2 h
Facultad de: (21357701 (/A
EP. | oA feton A

Thtulo al Obtenido:
1"”35} E-, fd 4

Titulo De La Tesis:
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@r__ponseiemiad]y  pe le Japerd  guaanle ¢ aafTo _pe 74

/
ATl el A 74 QIO ) A -q JIRNIRD L f?()/f
Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autoridad(es):
marca | categoria de descripcion del
%5 acceso acceso

PUBLICO es pdblico y accesible al documento a texto completo
>< por cualquier tipo de usuario que consuita el repositorio.
RESTRINGIDO | solo permite el acceso al registro del metadato con
informacién basica, mas no al texto completo.
Aloleglrlaopdm‘publioo'.anmmhpmamammomdomamgmmltaal
m«mmmw-umwu.amhwmmummmmdml
webrepositorio.unheval edu pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisaria, imprimiria
© grabaria, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada corectamente.

En caso haya(n) marcado la opcidn “restringido™ por favor detallar las razones por las que se eligid
este tipo de acceso:

As'mbmo.pedlmoomdpafbdodeummqwhmbMdmmaomopM
( )1afio
( )2ahoe
( )3anos
{ )4anos

Luego del periodo sefiatado por usted{des), automaticamente Ia tesis pasara a sor de acceso
pablico,

Fecha de fima C}yl\bl‘{f\é ) de Aﬁbmo !c\ 202'



