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RESUMEN 

Título: Acompañamiento del cónyuge asociado a beneficios en la 

evolución del trabajo de parto. Centro de salud San Camilo – Pozuzo 

junio a octubre, 2022. 

Objetivo: Identificar la relación de asociación entre el acompañamiento del 

cónyuge y los beneficios en la evolución del trabajo de parto, Centro de Salud 

“San Camilo” – Pozuzo, de junio a octubre, 2022. Metodología: Se llevó a 

cabo un estudio de tipo no experimental, retrospectivo, transversal y bivariado, 

que corresponde al diseño analítico. La población objeto de estudio consistió 

en 60 gestantes del centro de salud, y la muestra comprendió a 50 gestantes, 

seleccionada con el método no probabilístico por conveniencia de las cuales 

25 estaban experimentando trabajo de parto en presencia de su cónyuge, 

mientras que las otras 25 no contaban con esa compañía. Se utilizó como 

técnica la documentaria, y la ficha de recolección de datos como instrumento 

la cual fue validada. Resultados: En el grupo de gestantes con la presencia 

de sus cónyuges, se observaron datos relevantes: un 30.00% (15) tenían 

entre 25 y 34 años, un 24.00% (12) tenían educación primaria, un 44.00% (22) 

estaban conviviendo, el 40.00% (20) procedían de áreas rurales y el 46.00% 

(23) eran amas de casa. En cuanto al proceso de parto, el 50.00% (25) tuvo 

un adecuado período de dilatación y contracciones uterinas regulares, sin 

complicaciones fetales o maternas. Además, el 50.00% (25) experimentó un 

adecuado período de expulsivo y presentaron puntuaciones APGAR 

normales, contacto piel a piel y un período de alumbramiento adecuado, junto 

con vínculos afectivos, sin complicaciones maternas, y utilizando analgésicos 

y anestésicos en un 50.00% (50) de los casos. Conclusión: El 

acompañamiento del cónyuge asociado a beneficios en la evolución del 

trabajo de parto. Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, existe asociación 

significativamente en comparación con las que no tuvieron acompañamiento. 

Palabras claves: Acompañamiento del cónyuge, beneficios, evolución, 

trabajo de parto. 
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ABSTRACT 

Title: Accompaniment of the spouse associated with benefits in the evolution 

of labor. San Camilo Health Center – Pozuzo June to October, 2022. 

Objective: Identify the association relationship between the support of the 

spouse and the benefits in the evolution of labor, “San Camilo” Health Center 

– Pozuzo, from June to October, 2022. Methodology: A type study was 

carried out non-experimental, retrospective, transversal and bivariate, which 

corresponds to the analytical design. The population under study consisted of 

60 pregnant women from the health center, and the sample included 50 

pregnant women, selected with the non-probabilistic method for convenience 

of which 25 were experiencing labor in the presence of their spouse, while the 

other 25 They didn't have that company. The documentary technique was 

used, and the data collection form was used as an instrument, which was 

validated. Results: In the group of pregnant women with the presence of their 

spouses, relevant data were observed: 30.00% (15) were between 25 and 34 

years old, 24.00% (12) had primary education, 44.00% (22) were living 

together, 40.00% (20) came from rural areas and 46.00% (23) were 

housewives. Regarding the birth process, 50.00% (25) had an adequate period 

of dilation and regular uterine contractions, without fetal or maternal 

complications. Furthermore, 50.00% (25) experienced an adequate delivery 

period and presented normal APGAR scores, skin-to-skin contact and an 

adequate delivery period, along with emotional bonds, without maternal 

complications, and using analgesics and anesthetics in 50.00% (50) of the 

cases. Conclusion: The accompaniment of the spouse associated with 

benefits in the evolution of labor. San Camilo Health Center – Pozuzo, there is 

a significant association compared to those who did not have support. 

Keywords: Spouse accompaniment, benefits, evolution, labor. 
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INTRODUCCIÓN 

La presencia y apoyo del cónyuge son cruciales desde la concepción hasta la 

conclusión del período gestacional y durante el proceso del parto. 

Actualmente, esta modalidad de atención ha sido transmitida de una 

generación a otra, aunque las sensaciones vinculadas al proceso de dar a luz 

han provocado emociones tales como el miedo, estrés, tensión y angustia. 

Por lo tanto, el objetivo es proporcionar a la mujer embarazada un respaldo 

psicológico, emocional y físico. Durante esta fase, en la cual se requiere un 

respaldo significativo tanto del personal médico como de un ser querido, 

especialmente la compañía del cónyuge, conlleva múltiples beneficios la 

triada (recién nacido, padre y madre). 

Sin embargo, en la actualidad, la posibilidad de que el cónyuge acompañe a 

la mujer embarazada durante el proceso de dar a luz se ve limitada en 

diversos establecimientos de salud debido a la falta de un entorno adecuado 

y del protocolo necesario para ofrecer una atención de calidad 

Por lo tanto, se pretende inspirar a las mujeres embarazadas para que 

adquieran un sentido de empoderamiento personal, brindándoles la fortaleza 

necesaria durante el proceso de parto. En este sentido, la participación activa 

de la pareja resulta fundamental para alcanzar este objetivo.  

Este estudio se origina a partir de la formulación de las preguntas generales y 

específicas que se presentan a continuación ¿Cuál es la relación de 

asociación entre el acompañamiento del cónyuge y los beneficios en la 

evolución del trabajo de parto, Centro de Salud San Camilo-Pozuzo, de junio 

a octubre, 2022? Se planificó una investigación de nivel no experimental de 

enfoque cuantitativo con el objetivo de Identificar la relación de asociación 

entre el acompañamiento del cónyuge y los beneficios en la evolución del 

trabajo de parto, Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, de junio a octubre, 

2022.  

Las variables de investigación necesarias para el estudio incluyeron la 

presencia y apoyo del cónyuge, así como los beneficios en la progresión del 



xiv 
 

trabajo de parto, las cuales fueron definidas operacionalmente con el fin de 

lograr los objetivos propuestos.  

La tesis ha sido organizada en las siguientes secciones: marco teórico, marco 

metodológico, resultados, discusión, conclusiones, recomendaciones, 

referencias y anexos.
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Fundamentación del problema de investigación 

 

El acto del parto constituye una vivencia inolvidable para la mujer, desde 

tiempos remotos se fue asociando con el dolor, por ello se desarrollaba 

sentimientos de miedo, angustia, desesperación, donde en su creencia 

se percibía como una consecuencia impuesta por lo divino, una 

exigencia o una penalización; era el tributo que las mujeres debían 

afrontar como resultado de concebir hijos. La atención proporcionada 

durante el procedimiento de alumbramiento deja una marca perdurable 

en la fémina, por lo que es primordial que se reconozca la relevancia de 

los beneficios derivados del apoyo del cónyuge en este proceso. Toda 

mujer tiene derecho a un parto natural, a estar acompañada por la 

persona que ella desee, a elegir la posición en la que quiere parir, a 

transitar su embarazo, parto y posparto respetados en todos los sentidos 

y a ser protagonista activa y recibir información necesaria para decidir 

(1). 

 

En España, en la década de 1950, los nacimientos se llevaban a cabo 

en los hogares de las mujeres en trabajo de parto, envueltas en el afecto 

y apoyo de sus familias, además de contar con la presencia de una  

partera. Sin embargo, en la década del setenta, se creó de forma 

institucionalizada la atención al proceso de parto, provocando que la 

presencia constante de la mujer durante todo el proceso dejara de ser la 

norma. Como consecuencia de esto, en los años 90 se empezaron a 

publicar trabajos de parto deshumanizados y la influencia negativa que 

tiene la falta de acompañamiento continuo durante el transcurso el 

trabajo de parto (2). 
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En la era preincaica, se reconocía la asistencia de entidades 

sobrenaturales durante el proceso de parto. La cultura Mochica ha 

arrojado luz sobre la práctica de la partería a través de su variada y 

valiosa cerámica, la cual también evidencia la participación de mujeres 

que colaboraban en el proceso de dar a luz, como se representa en los 

huacos; ya para la época republicana surgió un interés cada vez mayor 

por la ayuda y compañía en el trabajo de parto de la partera y un familiar 

que en este caso era la pareja el personaje más cercano a la gestante. 

Las matronas tradicionales eran las que se encargaban de acompañar a 

las parturientas, ellas en aquellos tiempos cumplían un papel 

fundamental en la evolución del trabajo de parto de las gestantes, una 

de las ventajas grandes que tenían las parturientas era permitirle al 

cónyuge o algún familiar para presenciar el parto y servir como ayuda 

indispensable en toda esa ardua labor que lleva la madre (3).  

 

En el Perú, durante el siglo XX, la prestación de servicios para el proceso 

de parto en establecimientos de salud, con el fin de minimizar la cantidad 

de mortalidad y morbilidad materna-neonatal. En ese período, 

inicialmente se abordó la atención del parto desde el punto de tratarlo 

como una enfermedad en lugar de reconocerlo como un proceso 

fisiológico y natural. Las mujeres perdieron protagonismo y humanidad 

en el hecho más importante de sus vidas, transformándose éste en un 

“acto médico” cuyo significado dejo de lado aspectos esenciales como 

la preferencia de las pacientes y el derecho de las mismas a elegir su 

posición de parto, tener acompañamiento, entre otros basándose 

simplemente en un hecho mecanizado (4).  

 

En el Perú se estableció la normativa legal que avala el parto 

humanizado y a nivel local se ha implementado, esto con la finalidad de 

mejorar la experiencia del parto a las gestantes (5).  
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Dentro de esta normativa de parto humanizado se incluye el parto con 

acompañante, la Organización Mundial de la Salud – OMS, pone de 

conocimiento mundial a todo el sector de salud, sea público o privado 

que la parturienta tiene derecho de elegir a un acompañante (pareja o 

familiar) durante el trabajo de parto, para que le brinde, confianza, 

protección, apoyo emocional y físico, esta política de salud pública obliga 

a conceder dicho derecho a toda gestante (6). 

 

El Instituto Nacional Materno Perinatal, antigua maternidad de Lima, ha 

integrado durante muchos años en su sistema de atención la normativa 

que respalda el enfoque de parto humanizado, abarcando tanto el parto 

vertical como el parto con la presencia de un acompañante. El boletín 

estadístico 2019 del INMP nos muestra que, de un total de 9175 partos 

vaginales, 5482 fueron con un acompañante teniendo como mayor 

porcentaje a la pareja (75.1%) y la madre (17.7%) (7). 

 

La participación de la pareja en el momento del trabajo de parto influye 

en los resultados maternos y perinatales, existe evidencia que la pareja 

disminuye el estrés y la ansiedad de la madre en el momento del parto 

(con apoyo emocional, logístico y financiero) (8). 

 

La asistencia del cónyuge es una costumbre habitual en diversas partes 

del mundo, alcanzando tasas de asistencia de hasta el 95%. Por el 

contrario, en otros países como Nigeria, el embarazo y parto es 

exclusivamente de las mujeres, sin embargo, esta práctica del 

acompañamiento de la pareja es un método utilizado para tranquilizar y 

alentar emocionalmente a la parturienta, se ha demostrado además que 

las mujeres con un apoyo continuo de sus parejas experimentan partos 

breves, menor necesidad de medicación, reducción de episiotomías, 

entre otros beneficios (9). 
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El impacto que tiene el acompañante durante el trabajo de parto es 

significativo. La presencia de un ser querido que ofrezca apoyo 

emocional, incluyendo sentimientos de afecto, estima, tranquilidad, 

elogio, confianza y seguridad, aumenta de manera directa la capacidad, 

por parte de la mujer, de afrontar situaciones de estrés (tensión, miedo, 

ansiedad) durante la llegada de su criatura. 

 

En el entorno del centro de salud “San Camilo” y otros establecimientos 

de salud de la región de Pasco, se observa que se limita el ingreso del 

acompañante durante el trabajo de parto de su pareja, pese a la buena 

influencia que aporta a la gestante durante el trabajo de parto y 

conociendo que su presencia es emocionalmente necesario. 

La selección del tema de investigación es el resultado de una profunda 

reflexión como estudiantes de pregrado de la Facultad de Obstetricia, lo 

que ha llevado al desarrollo del proyecto, por ser un tema de relevancia 

social y obstétrica. 

 

1.2 Formulación del problema de investigación 

Luego de todo lo planteado se formuló la siguiente interrogante. 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación de asociación entre el acompañamiento del cónyuge 

y los beneficios en la evolución del trabajo de parto, Centro de Salud San 

Camilo-Pozuzo, de junio a octubre, 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

✓ ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las 

gestantes en trabajo de parto del Centro de Salud San Camilo – 

Pozuzo, de junio a octubre 2022?  
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✓ ¿Cuáles son las características gineco-obstétricas de las 

gestantes en trabajo de parto del Centro de Salud San Camilo – 

Pozuzo, de junio a octubre 2022?  

✓ ¿Cuáles son los beneficios del acompañamiento del cónyuge en 

la evolución del periodo de dilatación del trabajo de parto de las 

gestantes del Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, de junio a 

octubre, 2022? 

✓ ¿Cuáles son los beneficios del acompañamiento del cónyuge en 

la evolución del periodo expulsivo del trabajo de parto de las 

gestantes del Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, de junio a 

octubre 2022? 

✓ ¿Cuáles son los beneficios del acompañamiento del cónyuge en 

la evolución del periodo de alumbramiento del trabajo de parto 

de las gestantes del Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, de 

junio a octubre 2022? 

1.3 Formulación de objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación de asociación entre el acompañamiento del 

cónyuge y los beneficios en la evolución del trabajo de parto, Centro de 

Salud San Camilo – Pozuzo, de junio a octubre, 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

✓ Establecer las características sociodemográficas de las 

gestantes en trabajo de parto del Centro de Salud San Camilo, 

de junio a octubre 2022. 

✓ Identificar las características gineco-obstétricas de las gestantes 

en trabajo de parto del Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, 

de junio a octubre 2022. 
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✓ Identificar los beneficios del acompañamiento del cónyuge en la 

evolución del periodo de dilatación del trabajo de parto de las 

gestantes del Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, de junio a 

octubre 2022. 

✓ Identificar los beneficios del acompañamiento del cónyuge en la 

evolución del periodo expulsivo del trabajo de parto de las 

gestantes del en el Centro de Salud San Camilo- Pozuzo, de 

junio a octubre 2022. 

✓ Identificar los beneficios del acompañamiento del cónyuge en la 

evolución del periodo de alumbramiento del trabajo de parto de 

las gestantes del Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, de junio 

a octubre 2022. 

1.4 Justificación 

La presente investigación se justifica por las siguientes razones: 

El parto es un proceso fisiológico complejo, y trascendental. El objetivo 

es que la madre culmine el parto satisfactoriamente y el nacimiento de 

un bebé saludable.  

El acompañamiento de la pareja durante el trabajo de parto es una de 

las intervenciones seguras, donde los efectos son beneficiosos en la 

evolución del trabajo de parto, es menos probable que el parto se 

prolongue o finalice en cesárea.  

El valor teórico de este estudio está basado en metodología científica 

sobre la asociación beneficiosa del acompañamiento del cónyuge en la 

evolución del trabajo de parto, esto servirá para posteriores 

investigaciones tomando en cuenta los resultados obtenidos y 

contribuirá a fortalecer sus teorías, la atención del parto es un momento 

determinante para la vida de todo ser humano, decisivo para el 
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desarrollo emocional de la madre, el padre y el nuevo ser en un ambiente 

de afecto y respeto. 

La justificación práctica está orientada a lograr el involucramiento del 

cónyuge en el proceso del trabajo del parto, porque el cónyuge vive los 

cambios físicos y emocionales que se van produciendo en su pareja 

durante todo el proceso del embarazo, parto y puerperio, teniendo las 

mismas expectativas que tiene su esposa, aunque sintiéndose muchas 

veces solo un observador externo. En el Centro de Salud San Camilo, 

se observó la poca participación del cónyuge en el trabajo de parto, 

probablemente por temor, por vergüenza, o simplemente porque el 

obstetra quien atiende el parto no lo hace participe del proceso del parto. 

Hay que tener claro que la presencia del cónyuge durante el proceso del 

parto, no es de paciente ni de visitante, es de acompañamiento a su 

esposa para brindarle seguridad, apoyo emocional, alivio del dolor 

mediante masajes, entre otras contribuyendo así al bienestar tanto de la 

madre como la del bebé.  

La relevancia metodológica se basa porque se utilizará instrumentos 

para recolectar y analizar los datos que serán de ayuda para similares 

investigaciones, así mismo será de utilidad a los futuros obstetras porque 

los pondrán en práctica y serán capaces de crear ambientes favorables 

para que los cónyuges acompañantes durante el proceso del parto sean 

la fortaleza que toda mujer necesita desde el inicio del parto.  

Tiene relevancia social, porque el acompañamiento del cónyuge 

fortalece el vínculo entre los padres y el bebé, tanto emocional y 

psicológico que acompañarán al nuevo ser durante toda su vida, 

fortaleciendo sus futuras relaciones sociales. 
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1.5 Limitaciones 

A lo largo de la ejecución del estudio surgieron situaciones que 

pueden ralentizar su avance; a continuación, se destacan algunas de 

ellas: 

- Limitación de información: Escasos estudios a nivel local sobre 

acompañamiento del cónyuge asociado a beneficios de la evolución 

del trabajo de parto. Por lo tanto, este estudio será valioso para 

futuras investigaciones. 

- Limitación referente a la distancia de los investigadores para el recojo 

de la información. 

1.6 Formulación de hipótesis 

1.6.1 Hipótesis general 

Hipótesis alterna 

Ha:  Existe asociación significativa entre el acompañamiento del 

cónyuge y los beneficios en la evolución del trabajo de parto, en 

el Centro de Salud San Camilo - Pozuzo, de junio a octubre, 

2022. 

Hipótesis nula 

Ho:  No existe asociación significativa entre el acompañamiento del 

cónyuge y los beneficios en la evolución del trabajo de parto, en 

el Centro de Salud San Camilo - Pozuzo, de junio a octubre, 

2022. 

1.7 Variables 

Variable independiente 

• Acompañamiento del cónyuge 

Variable dependiente 

• Beneficios en la evolución del trabajo de parto  
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1.8 Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 
Dimensión 

Indicadores 
Definición 

operacional 

Criterios de 
medición del 

indicador 
Escala 

Instrumentos 
de recolección 

de datos 

Variable 
independie
nte 
Acompaña
miento del 
cónyuge 

Es la persona 
seleccionada por la 
mujer en trabajo de 
parto para estar a su 
lado. La función del 
cónyuge es brindar 
seguridad, 
confianza, apoyo 
emocional y 
valorativo durante el 
proceso del trabajo 
de parto. 

Con 
acompañante 

Pareja presente 
en todo el 

proceso del 
trabajo de parto. 

Si 

Cualitativa 
dicotómicas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha de 
recolección de 

datos. 
 

Sin 
acompañante 

Pareja ausente 
en todo el 

proceso del 
trabajo de parto  

No 

Variable 
dependient
e 
Beneficios 
en la 
evolución 
del trabajo 
de parto. 

 
 
 
Acciones que 
suceden para 
permitir el 
nacimiento del bebé 
en condiciones 
favorables. 

Beneficios en 
el periodo de 

dilatación 

Tiempo de 
duración 

 
 

- Adecuado: Menor 
de 12 horas 

- Inadecuado: Mayor 
de 12 horas 

 
Cuantitativa 
 

Contracciones 
uterinas  

 

- Regular     <5 / 10 
min 

- Irregulares >5 / 
10min  

Cualitativa 
ordinal 

Complicaciones 
fetales 

- Si  
- No 

Cualitativa 
dicotómicas 

Complicaciones 
maternas 

- Si 
- No  

Cualitativa 
dicotómicas 
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Beneficios en 
el Periodo 
expulsivo 

Tiempo de 
duración 

- Adecuado: Menor 
de 50 min 

- Inadecuado: Mayor 
de 50 min 

Cuantitativa 

Contracciones 
uterinas  

 

- Regular       <5 / 10 
min  

- Irregulares >5 / 
10min 

Cualitativa 
ordinal 

Complicaciones 
fetales 

- Si  
- No 

Cualitativa 
dicotómicas 

Complicaciones 
maternas 
(Desgarro 

perineal/anal)  

- Si 
- No 

Cualitativa 
dicotómicas 

 Apgar 
- Normal 
- Anormal 

Cualitativa 
dicotómicas 

Contacto piel a 
piel  

- Si 
- No 

Cualitativa 
dicotómicas 

Beneficios en 
el Periodo del 
alumbramiento 

Tiempo de 
duración 

- Adecuado: Menor 
de 30 min 

- Inadecuado: Mayor 
de 30 min 

Cuantitativa 
ordinal 

Vínculo afectivo 
- Si 
- No 

Cualitativa 
dicotómicas 
 

Complicaciones 
maternas 

- Si 
- No 

Cualitativa 
dicotómicas 
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Uso de 
anestésicos o 
analgésicos 

- Si 
- No 

Cualitativa 
dicotómicas 

Variables 
intervinient
es 
Factores 
sociodemog
ráficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antecedent
es gineco-
obstétricos 

Son todas las 
características que 
se desean lograr de 
la investigación. 
 

Características 
sociodemográf

icas 

Grado de 
instrucción 

- Analfabeta 
- Primaria 
- Secundaria 
- Superior 

Cualitativa  
ordinal 

Procedencia 
- Zona urbana 
- Zona rural 

Cualitativa  
dicotómicas 

Ocupación 

- Estudiante 
- Ama de casa 
- Otros 
- Ninguno 

Cualitativa 
Nominal 

Edad 
- Años cumplidos de 
las gestantes. 

Cuantitativa  
discreta 

Estado civil 
- Soltera 
- Casada 
- Conviviente 

Cualitativa 
Nominal 

Se trata de los 
historiales 
personales de la 
mujer. 

Ginecológicos 
Obstétricos 

Edad 
gestacional 

- En semanas 
Cuantitativa 
discreta 

Gestación 
controlada 

- >6 APN 
- <6 APN 

Cuantitativa 
Nominal 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Riaño A. (Bogotá, 2021), en su trabajo investigativo titulado: 

“Acompañamiento de la pareja o familiar en el trabajo de parto y parto”, 

tuvo como objetivo analizar los resultados que tiene la participación de 

la pareja o familiar durante el trabajo de parto y parto. En términos de 

metodología, se llevó a cabo una revisión de artículos científicos en las 

bases de datos y motores de búsqueda. Se establecieron como 

criterios de inclusión los artículos publicados entre los años 2000 y 

2021, con un enfoque de estudio que abarcara tanto lo cualitativo como 

lo cuantitativo. Resultado: Se identificaron varios beneficios asociados 

al acompañamiento durante el proceso de trabajo de parto y parto, 

destacando la sensación de seguridad y la reducción del estrés, la 

ansiedad y la angustia. Específicamente, el respaldo emocional 

brindado a la mujer fue el aspecto más significativo. En contraste, se 

observaron aspectos negativos, como el sufrimiento y la sensación de 

incapacidad experimentados por la pareja o familiares. La omisión del 

varón que hacía el personal médico se identificó como el obstáculo más 

relevante. 

Conclusión: Al incorporar el acompañamiento a la mujer en el trabajo 

de parto y parto es de gran ayuda para la gestante ya que trae 

beneficios tanto para ella como para el vínculo familiar (10). 

Villarreal D. (Ecuador, 2019), en estudio titulado: “Acompañamiento 

familiar durante el parto humanizado en madres que acuden al servicio 

de centro obstétrico del Hospital San Vicente De Paúl Ibarra 2019”, tuvo 

como objetivo determinar cómo influye el acompañamiento familiar 
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durante el parto humanizado en madres, utilizando un diseño de 

investigación descriptivo y transversal. Hallazgo: en su análisis de 247 

mujeres admitidas en el Centro Obstétrico, el 58.30% reportaron una 

experiencia positiva durante el trabajo de parto, mientras que el 7.29% 

indicaron no haber quedado satisfechos. Asimismo, el 73.28% 

experimentó un dolor severo durante el parto y expresó que el apoyo 

familiar no redujo la intensidad del dolor, sin embargo, un dato 

importante es que el 41. 30% de las madres a la hora de la selección 

al acompañamiento eligieron al cónyuge. Conclusión: Los factores que 

influyeron en el acompañamiento a las madres al momento del parto 

fueron, factores personales como el conocimiento sobre el parto 

humanizado, consejería por parte del personal de salud, el no desear 

el ingreso por parte de los familiares; factores institucionales, el espacio 

físico reducido y la demanda de pacientes; los beneficios durante el 

parto humanizado en madres que acudieron acompañadas, fue una 

mayor satisfacción durante la experiencia en el parto, se sintieron muy 

satisfechas ya que disminuyo el nivel de ansiedad, temor, dolor y 

seguridad, en su mayoría eligieron como acompañante el conyugue o 

su madre; fue una experiencia única mencionaron las mujeres que 

tuvieron la oportunidad de estar acompañadas, cumpliéndose así con 

la normativa del parto humanizado (11). 

Carvalho A.  (Brasil, 2015), en su trabajo de investigación titulado: 

“Acompañamiento de la pareja en el proceso de trabajo de parto en 

primigestas atendidas en la Clínica Particular Montenor S.A.C en los 

meses de agosto - noviembre 2012 – Brasil”. Se propuso identificar la 

conexión entre el acompañante y la mujer en trabajo de parto, 

empleando un enfoque de investigación cuantitativa de tipo transversal. 

Resultados: Se involucraron 385 mujeres embarazadas en el estudio, 

de las cuales 301 (78.2%) tenían edades comprendidas entre 20 y 44 



28 
 

años, 117 (30.4%) tenían educación media, 157 (40.8%) eran amas de 

casa, 180 (46.9%) experimentaban su primer embarazo, 384 (99.7%) 

recibieron un control prenatal adecuado, 373 (97.1%) estuvieron 

acompañadas durante el trabajo de parto, 349 (90.6%) contaron con 

acompañamiento en el segundo período del trabajo de parto, 11 

(28.6%) en el puerperio, y 335 (87.1%) manifestaron recibir apoyo 

emocional por parte del acompañante. Conclusión: Los autores 

determinaron que en el nosocomio de estudio se cumple la norma 

técnica de atención de parto con acompañante, es beneficioso para la 

madre e hijo (12). 

Ramírez H. (España, 2014), en su trabajo de investigación titulado: 

“Beneficios del acompañamiento a la mujer por parte de su pareja 

durante el embarazo, el parto y el puerperio en relación con el vínculo 

paternofilial. Revisión bibliográfica”. Sevilla, España. 2014. Objetivo: 

Conocer los beneficios de la presencia del compañero durante el 

periodo de gestación, el parto y el posparto en relación con el vínculo 

entre padre e hijo. Metodológicamente recopilo dato mediante una 

revisión bibliográfica en febrero de 2013 utilizando las bases de datos. 

Resultado: Los hallazgos señalan que la acompañante de la mujer y la 

gestión de las crisis familiares derivadas del embarazo y parto están 

asociadas con una mejora en el vínculo paternofilial, facilitando la 

adopción de la nueva dinámica familiar sin complicaciones. Los futuros 

padres participan cada vez más de manera conjunta en este proceso 

desde la etapa de gestación. Conclusión: El apoyo proporciona 

diversos beneficios a la unidad familiar. En cuanto al vínculo, la práctica 

del contacto piel con piel inmediatamente después del parto contribuye 

a fortalecer los lazos familiares. Para las madres, esta experiencia 

ayuda a reducir la ansiedad, fortalecer el autocontrol y disminuir los 

índices de depresión posparto. Además, se observa un aumento en la 
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satisfacción tanto de la gestante como de su pareja. El padre es el 

acompañante ideal para la mujer a lo largo de todo este proceso, por la 

relación emocional que establece con su propio hijo, y mejora la 

adopción del rol de padre (13). 

2.1.2 Antecedentes nacionales  

Berrios A, Trujillo L. (Huánuco, 2022), en su investigación titulado: 

“Participación de la pareja en el trabajo de parto asociado a beneficios 

materno perinatales. Centro de Salud Aparicio Pomares. Huánuco – 

2020”, con el propósito de determinar si la participación de la pareja en 

el trabajo de parto se asocia con los beneficios maternos perinatales, 

utilizando un diseño de estudio observacional, retrospectivo y 

transversal. La muestra consistió en 271 mujeres embarazadas que 

dieron a luz en el Centro de Salud "Aparicio Pomares" de Huánuco 

entre enero y mayo de 2020. De los 271 partos, 139 contaron con la 

participación de un acompañante, mientras que 132 no tuvieron 

acompañante (Informe del SIP2000). De los 139 partos con 

acompañante, 85 involucraron a la pareja. Resultado: Este estudio se 

considera contribuyente al conocimiento sobre la asociación entre la 

participación de la pareja en el trabajo de parto y los beneficios 

maternos-perinatales en las gestantes. Destaca la importancia de que 

la mujer tenga a su pareja presente, ya que se observa que esta 

participación ofrece beneficios significativos. Además, es relevante 

mencionar que cuando tanto la madre como su pareja viven y 

comparten el proceso de dar a luz, se favorece la creación de un vínculo 

parental, fortaleciendo los lazos familiares y contribuyendo al equilibrio 

familiar. Conclusión: Se identificó que la participación de la pareja en el 

trabajo de parto si se asocia con los beneficios maternos en las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares” 

Huánuco, de enero a mayo en el año 2020, esto debido a que todos los 
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ítems aplicados muestran asociación de nivel bajo o muy bajo, debido 

a ello se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis planteada en 

este estudio (14). 

 

García G. (Lima, 2021), en su investigación titulado: “Expectativas 

sobre el acompañamiento de la pareja durante el trabajo de parto de 

las gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2021”. Tuvo 

como propósito: Exponer las anticipaciones relacionadas con el apoyo 

de la pareja durante el trabajo de parto de las mujeres embarazadas, 

empleando un enfoque de estudio observacional, descriptivo y de tipo 

transversal. Resultado: El 40% de las gestantes tenían edades 

comprendidas entre 18 y 24 años, y el 98.3% expresó el deseo de 

contar con la compañía de su pareja durante el trabajo de parto. Por 

otro lado, el 58.3% indicó tener expectativas muy elevadas respecto al 

apoyo de su pareja, mientras que el 36.7% y el 5% reportaron 

expectativas altas y bajas, respectivamente. En cuanto a las 

expectativas durante cada fase del trabajo de parto, el 76.7% anhela 

que su pareja le brinde seguridad y confianza en la planificación del 

parto, el 88.3% espera que su pareja exhiba confianza y paciencia 

durante el periodo de dilatación. Conclusión: El nivel muy alto de 

expectativas sobre el acompañamiento de la pareja durante el trabajo 

de parto, fue el que se presentó con mayor frecuencia en las gestantes 

(15). 

Flores Y, Saldarriaga N. (Huánuco, 2019), en su trabajo de 

investigación titulado: “Rol del cónyuge y su influencia en el 

Acompañamiento Durante el Parto. Hospital Essalud – Huánuco, 

2019”, tuvo como propósito: Evaluar el papel del cónyuge y su impacto 

en el respaldo durante el proceso de parto, utilizando un enfoque de 
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estudio observacional, prospectivo, transversal, univariado, descriptivo 

y correspondiente a un diseño no experimental con orientación 

cualitativa. La muestra consistió en 63 mujeres en trabajo de parto 

seleccionadas mediante un método no probabilístico por conveniencia, 

con criterios de inclusión. La recopilación de datos se llevó a cabo 

mediante encuestas, utilizando un cuestionario y una ficha de 

recopilación de datos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

De las 63 mujeres en trabajo de parto, el 61.9% (39) se encontraba en 

el rango de edad de 25 a 34 años; el 66.7% (42) eran convivientes, 

mientras que el 33.3% (21) estaban casadas; el 63.5% (40) de los 

cónyuges tenían educación superior, y el 30.2% (19) tenían educación 

secundaria; el 90.5% (57) de las mujeres en trabajo de parto indicaron 

que el apoyo emocional proporcionado fue adecuado; el 92.1% (58) 

afirmaron que el respaldo emocional del cónyuge influyó positivamente 

en su estado emocional; el 84.1% (46) mencionó que la duración del 

parto fue inferior a 15 minutos; el 47.6% (30) informó que el dolor 

durante el parto fue de intensidad moderada; el 85.7% (54) no 

experimentaron desgarros; el 92.1% (58) expresaron su satisfacción 

con el respaldo emocional de su cónyuge. Al realizar la asociación de 

variables y aplicar la prueba estadística no paramétrica de Chi 

cuadrado, se obtuvo un valor de 6.91 con un p-valor de 0.0086, menor 

que 0.05, lo que lleva a aceptar la hipótesis alternativa. Conclusión: El 

90,5% (57) de las parturientas señalaron que el apoyo emocional 

brindado por el cónyuge fue adecuado, otorga al estudio la objetividad 

necesaria para confirmar que el rol del cónyuge al brindar ese apoyo 

emocional y aliento basadas en el afecto, respeto, seguridad, 

confianza, empatía y exaltar las cosas positivas influye 

significativamente en la parturienta durante el parto (16). 
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Colos A. (Lima, 2015), en su investigación titulado: “Beneficios con el 

acompañamiento de la pareja en el proceso de trabajo de parto en 

primigestas atendidas en la Clínica Particular Montenor SAC. 2015”, 

tuvo como propósito: Identificar los beneficios asociados al 

acompañamiento de la pareja en el transcurso del trabajo de parto en 

mujeres embarazadas por primera vez, utilizando un enfoque de 

estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Resultado: La 

presencia constante de la pareja durante todo el proceso de parto ha 

demostrado ser notablemente positiva, ya que generó emociones tales 

como sentirse amada en primer lugar, seguida de la felicidad y la 

comprensión. Estos sentimientos despertados llevaron a todas las 

mujeres a afirmar que preferirían que sus partos fueran acompañados 

por su pareja, ya que esto les brinda una sensación de mayor relajación 

y les permite colaborar de manera más efectiva con las indicaciones 

del profesional, al mismo tiempo que liberan cualquier ansiedad 

acumulada. Conclusión: El acompañamiento durante el trabajo de 

parto, sobre todo el de la pareja, constituye una opción saludable 

potencialmente beneficiosa para el binomio madre-niño (17). 

2.1.3 Antecedentes locales 

Encarnación N. (Pasco,2020), en su estudio titulado: “Resultados 

materno – perinatales de un grupo de gestantes atendidas con 

acompañamiento de la pareja durante el trabajo de parto y parto. 

Hospital Román Egoavil Pando. Villa Rica – Oxapampa. Pasco – 2019”, 

tuvo como objetivo: Conocer la relación que existe entre los resultados 

materno – perinatales de un grupo de gestantes atendidas y el 

acompañamiento de la pareja durante el trabajo de parto y parto; con 

un tipo de estudio: Ex - Post Facto retrospectivo – prospectivo. 

Resultado fueron: el 76,7% (46) tuvo un inicio espontáneo, el 50,0% 

(30) presentó una duración adecuada de la dilatación, el 65,0% (39) 
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presentó una duración adecuada del expulsivo, el 85,0% (51) tuvo parto 

por vía vaginal, el 81,7% (49) no presentó desgarro, al 75,0% (45) no 

se les realizó episiotomía, el 71,7% (43) no presentó complicación en 

el parto, el 76,7% (46) tuvieron una estancia hospitalaria menor o igual 

a 2 días sin complicaciones, el 91,7% (55) de los recién nacidos 

presentó un APGAR normal al minuto; asimismo, del 100% de 

gestantes con acompañamiento (30) un 96,7% (29) sí presentaron 

seguridad y confianza durante el trabajo de parto y un 73,3% (22) 

durante el parto; mientras que del 100% de gestantes sin 

acompañamiento (30) un 86,7% (26) no presentaron seguridad y 

confianza durante el trabajo de parto vi y un 83,3% (25) durante el parto. 

Conclusión:  El acompañamiento de la pareja sí tiene relación con el 

inicio del trabajo de parto, duración de la dilatación, duración del 

expulsivo, finalización del trabajo de parto, presencia de desgarro, 

realización de la episiotomía, presencia de complicación 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 (18). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Acompañamiento del cónyuge 

En los años 50 los partos se producían en los domicilios de las 

parturientas, que contaban con apoyo de sus parejas y familiares. En 

los años 60 estas asistencias del parto se trasladaron en un hospital. 

El interés por el concepto de soporte social se origina en los años 70 

como una variable primordial en estudios del área de la salud, 

especialmente en el afrontamiento al estrés en situaciones de crisis 

(19). 
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En cuanto a la función del respaldo social, se identifican 4 tipos 

diferentes. El apoyo emocional ofrece al individuo sensaciones de 

afecto, estima, seguridad y confianza. El respaldo valorativo se refiere 

a la percepción del individuo de contar con alguien y sentirse 

acompañado socialmente. Por otro lado, el apoyo informacional, 

también llamado guía cognitiva o consejo, auxilia en la definición y 

afrontamiento de situaciones problemáticas a través de asesoramiento. 

El embarazo y el parto no se limitan únicamente a aspectos biológicos 

regidos por una mezcla hormonal y un orden previamente establecido. 

En las guías utilizadas en las secciones de obstetricia de los hospitales 

en la actualidad, al hablar de los componentes del parto, no solo se 

toman en cuenta los factores directos como la madre, el feto, las 

contracciones uterinas y el canal del parto, sino que también se asigna 

la misma importancia al estado mental de la madre. 

El bienestar mental de la madre en relación con la maternidad está 

afectado por diferentes factores. En principio, está configurado por la 

interacción que haya tenido con su familia al atender a sus 

requerimientos emocionales y de interacción. Otro factor fundamental 

es su equilibrio psicoemocional, el cual abarca la condición de sus 

relaciones de pareja y su habilidad para confrontar y solucionar 

posibles circunstancias desfavorables. Un tercer factor significativo es 

la existencia de recursos, ya sean de índole económica o de respaldo 

social, con los que la mujer pueda contar en cualquier circunstancia. A 

lo largo de la historia, debido a diversos acontecimientos, la atención al 

parto ha experimentado una medicalización que ha desplazado el 

enfoque hacia el profesional de la salud, sin considerar el papel activo 

que asume la mujer en este contexto. 

Alemany J y Velasco J (2005) plantean en su artículo “Aspectos 

emocionales que rodean el nacimiento. Estado de la cuestión” que, a 

pesar de la presencia ocasional de matronas, médicos, enfermeras y 
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demás personal, la parturienta experimenta una sensación de soledad. 

Por este motivo, la madre valora la presencia constante del padre, 

quien le proporciona el respaldo emocional necesario a lo largo de todo 

el proceso de parto. A partir de lo anterior, se reitera que del manejo 

dado al aspecto emocional depende que en un futuro la madre no 

presente problemas como la depresión post parta. (20) 

Cuando se establece un vínculo con el bebé, es crucial que el padre le 

hable, ya que, aunque aún no haya nacido, puede escuchar y 

familiarizarse con su voz. Esta interacción temprana contribuirá a crear 

una conexión más fuerte con el futuro hijo o hija, permitiendo al padre 

experimentar la paternidad incluso antes de sostener al bebé en sus 

brazos. 

Asimismo, es fundamental que la pareja se enfoque en brindar apoyo 

y cuidados a la mujer durante el embarazo, asegurándose de que se 

sienta bien, fuerte y segura, especialmente en las etapas finales de la 

gestación. Este acto de cuidado fortalecerá el vínculo emocional y 

contribuirá al bienestar general de la familia que está por crearse. 

Escúchala para saber cuáles son sus necesidades y entiende la gran 

revolución hormonal y física que está atravesando, para que cuando el 

bebé llegue a sus vidas el papá sea muy importante (21).  

Una investigación realizada en China por Ye Jiang y Ruan (2011) indica 

que la naturaleza de la conexión entre la pareja puede afectar la 

asistencia proporcionada por el hombre durante el proceso de parto. 

De acuerdo con esta investigación, las mujeres que sentían menos 

conexión emocional con sus parejas experimentan más dolor durante 

el parto si ellos están presentes (22). 

Ley de acompañamiento del parto (Ley N° 17. 386, aprobada en 

Uruguay en el año2001). Se refiere al derecho que tiene la mujer 

embarazada a estar acompañada por una persona de su confianza 

durante el tiempo que dura el trabajo de parto y nacimiento (23). 



36 
 

En la norma técnica de Salud N° 105 para la Atención Integral de Salud 

Materna aprobada por resolución ministerial N° 827- 2013/MINSA, 

menciona que durante el trabajo de parto normal se debe permitir el 

acompañamiento de la pareja o familiar (24). 

El compañero ideal para una mujer durante el parto es aquel que ella 

ha seleccionado y acordado previamente. Debe ser alguien que le 

brinde seguridad y confianza, proporcionándole apoyo tanto físico 

como emocional para enfrentar el proceso. Es esencial que esta 

persona tenga la capacidad de comprender las necesidades implícitas 

en cada momento, así como de ofrecer el respaldo necesario para 

sobrellevar la experiencia de manera efectiva. Las figuras que 

acompañan actualmente a la mujer a parir son diversas, la pareja, la 

madre, una amiga, y no debemos olvidarnos del acompañamiento que 

el personal sanitario realiza de forma intrínseca en su asistencia (25). 

 

Durante la dilatación  

Desde los primeros signos del comienzo del proceso de parto, emergen 

conflictos emocionales que se expresan mediante agitación, inquietud, 

temor y aprehensión. En la fase inicial, resulta beneficioso cronometrar 

el intervalo de las contracciones. Simultáneamente, es crucial transmitir 

calma, seguridad y apoyo a la mujer. En este contexto, relajarse y 

buscar distracciones como hablar o escuchar música puede ser de gran 

ayuda (26). 

Con el incremento de la frecuencia y intensidad de las contracciones, 

se hace necesario ayudar a la mujer en la respiración. En el momento 

de ingresar a la sala de partos, la figura acompañante jugará un papel 

crucial al ofrecer palabras de ánimo y sostener la mano de la mujer. 

Brindar apoyo para elevar la cabeza de la madre durante los esfuerzos 

y narrar el avance del parto, especialmente cuando la cabeza del bebé 

comienza a emerger, suele ser beneficioso (26). 
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Durante el parto 

El investigador australiano Dellmann (2004); en una revisión de la 

literatura científica sobre experiencia de los padres como 

acompañantes en el nacimiento de sus hijos e hijas, encontró que las 

mujeres expresan preferencia por que sus parejas estén presentes en 

el parto y sienten que estos contribuyeron a reducir la ansiedad, el dolor 

percibido y a hacer más satisfactoria la experiencia (26). 

El cónyuge es la persona más adecuada para atender los 

requerimientos de confort tanto físicos (a través de masajes y ayuda 

con la postura) como emocionales (ofreciendo comentarios positivos 

durante la expulsión y compartiendo la emoción al recibir al bebé) de la 

gestante durante el parto (26). 

Participación del Padre en el Parto 

Es crucial que el padre sea fuerte y mantenga una actitud distante, sin 

dejarse afectar por los inevitables momentos de fatiga que 

experimentará la madre. En cambio, debe ser capaz de alentarla a 

continuar. Por esta razón, generalmente se sugiere que no sea la 

madre de la gestante quien la asista, ya que tiende a ser más 

permeable a las emociones del momento (27). 

 

Después Del Parto 

La llegada de un nuevo hijo constituye un acontecimiento crucial que 

puede ocasionar tensión psicosocial. Ante este acontecimiento, la 

pareja experimenta ansiedad anticipatoria, no solo en relación con el 

parto y la salud del bebé, sino también sobre su capacidad para cuidar 

adecuadamente al recién nacido y ajustarse a las modificaciones que 

su llegada implica en la dinámica familiar (27). 

Durante el trabajo de parto, la mujer puede enfrentarse a emociones 

como el temor, el miedo, el estrés y la ansiedad, los cuales pueden 
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tener un impacto indirecto en el desarrollo del parto, aumentando los 

riesgos para el bienestar materno-perinatal. El temor puede intensificar 

la presión, generando más dolor y dando lugar a un ciclo negativo 

conocido como el Síndrome de miedo - tensión - dolor, según la 

denominación de Dick Read (27). 

Se ha observado que la ansiedad materna se vincula con niveles 

elevados de epinefrina (adrenalina), la hormona del estrés, lo cual 

puede resultar en una disminución de la contractilidad uterina, 

alargando el proceso de parto y dando lugar a complicaciones 

obstétricas, alteraciones en la frecuencia cardíaca fetal y puntajes bajos 

en el test de Apgar (27). 

La participación activa del acompañante mientras dure el trabajo de 

parto puede ofrecer soporte emocional a la fémina, proporcionar 

medidas físicas para mejorar su comodidad y expresar y comunicar sus 

decisiones y deseos. Esto contribuye a aumentar la seguridad y 

confianza de la gestante, reduce las alteraciones en el trabajo de parto, 

disminuye la duración del proceso, previene la ansiedad materna, 

favorece la producción de oxitocina y neutraliza la liberación de 

adrenalina, aumentando las contracciones uterinas. 

Este enfoque no solo resulta en una mayor satisfacción de las mujeres 

con la experiencia del parto, sino que también involucra a la pareja en 

el proceso, fortaleciendo la relación familiar. De igual modo reduciendo 

la mortalidad materno-perinatal (27). 

 
2.2.2 Beneficios del acompañamiento 

Numerosos estudios justifican los benéficos reportados del 

acompañamiento durante el parto (1, 2, 3, 4). Todos están de acuerdo 

en los siguientes aspectos positivos. 

• Reducción del tiempo de trabajo de parto. 

• Disminución de la probabilidad de requerir intervenciones en el parto. 
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• Disminución de la probabilidad de recurrir a la anestesia epidural o 

retraso en su aplicación. 

• Mejora de la experiencia durante el parto. 

• Mejora del sentido de seguridad y control por parte de la mujer. 

• Refuerzo del vínculo emocional de la pareja, incluyéndola como una 

participante activa en el proceso de parto (27). 

 

Beneficios en la evolución del trabajo de parto  

La compañía del cónyuge durante el trabajo de parto resalta beneficios 

en el bienestar de la parturienta  demostrándole sentimientos de 

seguridad y control en el momento más difícil donde el parto provoca 

un sin números de sentimientos y sensaciones generando ansiedad y 

tensión a la madre convirtiendo en un proceso de estrés colocando  en 

un estado de vulnerabilidad, originando la necesidad y el deseo de un 

apoyo, más aún si es de su confianza como la pareja que es elegido 

por la gestante para poder comunicar sus deseos y miedos con libertad  

incorporando sus sentimientos de confianza entre ellos afecto, estima, 

tranquilidad, confianza y seguridad a lo largo de todo el proceso del 

trabajo de parto (28). 

La participación activa del padre es crucial para que desarrolle 

actitudes, habilidades y destrezas que le permitan desempeñar de 

manera más efectiva su nuevo rol con el recién nacido. Este 

involucramiento constante beneficia principalmente al padre, 

preparándolo adecuadamente y cultivando su sensibilidad para 

proporcionar el mejor cuidado al bebé. 

La presencia del cónyuge durante el parto no solo contribuye a un 

trabajo de parto más eficiente, sino que también mejora 

significativamente los resultados en el posparto. Las gestantes que 

cuentan con el acompañamiento continuo de su pareja experimentan 

resultados más positivos, reduciendo la necesidad de procedimientos 
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como cesáreas, partos instrumentados, anestesia, episiotomía y el uso 

de oxitocina. También, la duración del trabajo de parto disminuye, y el 

bebé nace con una puntuación más alta en el APGAR (28). 

Beneficios en los tres periodos: 

Menos hora en completar la dilatación. 

Que la madre se sienta segura, confiada, fuerte, empoderada. 

Contracciones uterinas regulares (duración, intensidad y frecuencia). 

Disminuye las complicaciones maternas y neonatales. 

Menos horas en el periodo expulsivo 

Contracciones uterinas normales 3-5/10 

Disminuye las complicaciones fetales (sufrimiento fetal). 

Apgar normal al minuto 9 a cinco minutos 10. 

Contacto piel a piel (Mayor vinculo para el binomio) 

Menor tiempo en el alumbramiento activo. 

Mayor satisfacción para el trinomio (madre, padre e hijo) 

Disminuye los desgarros y hemorragias. 

 

Trabajo de parto  

El proceso de parto abarca una serie de eventos físicos, biológicos y 

químicos que culminan con la expulsión del feto o fetos maduros y la 

placenta a través de las vías naturales hacia el exterior. Este 

procedimiento comienza cuando las contracciones uterinas adquieren 

la regularidad, intensidad y duración necesarias para provocar el 

borramiento, la dilatación del cuello uterino y el descenso del feto (29) 

 

Parto. 

Un parto se considera a término, es decir, dentro del periodo normal, 

cuando tiene lugar entre las 37 y 42 semanas contadas desde la fecha 

de la última menstruación. Los partos ocurridos antes de las 37 
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semanas se consideran partos prematuros y los que ocurren después 

de las 42 semanas se consideran partos post-término (29). 

 

Fases del parto 

Desde un punto de vista fisiológico, el parto a término se caracteriza 

principalmente por la liberación de los efectos inhibidores del embarazo 

sobre el miometrio, en lugar de ser un proceso activo impulsado por 

estimulantes uterinos. Resulta útil dividir la regulación de la actividad 

uterina en el embarazo en cuatro fases fisiológicas distintas. 

Durante la gestación, el útero se mantiene en un estado funcional de 

reposo (fase 0), gracias a la acción de diversos elementos inhibidores. 

Antes de llegar al término, el útero experimenta una fase de activación 

(fase 1) y estimulación (fase 2). La activación se desencadena en 

respuesta a las urotropinas. 

Una vez activado, el útero "preparado" puede contraerse mediante la 

acción de las uterotropinas, como las prostaglandinas estimulantes 

(PGE2 y PGF2a) y la oxitocina. La fase 3 implica la involución del útero 

después del parto, siendo mediada principalmente por la oxitocina. 

 

Primer periodo del trabajo de parto 

Dilatación 

Fase Latente  

El comienzo de la etapa inicial del proceso de parto, según la definición 

de Friedman (1972), ocurre cuando la madre experimenta 

contracciones uniformes. 

La etapa de ampliación culmina cuando se logra una dilatación de 3 a 

5 cm, un punto significativo para establecer los límites de la dilatación, 

marcando el comienzo de un trabajo de parto activo. 

La etapa latente prolongada, según la descripción de Friedman y 

Sachtleben (1963), se caracteriza por una fase de latencia que excede 
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las 20 horas en mujeres sin experiencia de parto y las 14 horas en 

mujeres con experiencias previas de parto. Factores que pueden alterar 

la duración de la etapa latente incluyen la administración excesiva de 

sedantes o la aplicación de analgesia epidural, la condición 

desfavorable del cuello uterino, que involucra la existencia de tejido 

grueso sin borrado o dilatación, y la ocurrencia de trabajo de parto falso. 

Fase Activa 

Es posible afirmar con seguridad que cuando la dilatación del cuello 

uterino alcanza los 3 a 5 cm o más, y se presentan contracciones 

uterinas, indica el comienzo de la fase activa del trabajo de parto. Esta 

etapa se caracteriza por un incremento gradual en la intensidad de las 

contracciones, que varían desde aproximadamente 25 mm Hg al 

principio del parto hasta 50 mm Hg al final. Al mismo tiempo, la 

frecuencia de las contracciones aumenta de tres a cinco en un intervalo 

de 10 minutos. La taquisistolia, definida como más de cinco 

contracciones en 10 minutos con una media durante 30 minutos, y el 

tono basal uterino aumenta de 8 a 12 mm Hg. 

La fase activa se subdivide en una etapa de aceleración, una etapa de 

pendiente máxima y una etapa de desaceleración. Friedman, en 1972, 

describió las velocidades simultáneas de descenso fetal y dilatación del 

cuello uterino. El descenso fetal se inicia en la fase tardía de la 

dilatación activa, comenzando entre los 7 y 8 cm en mujeres sin 

experiencia de parto y acelerándose a partir de los 8 cm. 

Friedman (1972) clasificó los inconvenientes en la fase activa en 

problemas de retraso y detención. Él definió el retraso como una 

velocidad baja en la dilatación o descenso, estableciendo para las 

nulíparas una dilatación menor de 1.2 cm o un descenso de 1 cm por 

hora. Para las multíparas, el retraso se definió como una dilatación 

menor de 1.5 cm o un descenso inferior a 2 cm por hora. La detención 

fue definida como una interrupción completa de la dilatación o el 
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descenso, siendo la detención de la dilatación el pasar de 2 horas sin 

cambios en el cuello uterino, y la detención del descenso el transcurso 

de 1 hora sin registro de descenso fetal (30). 

 

Segundo periodo del trabajo de parto 

Expulsivo 

Esta fase comienza cuando se alcanza la dilatación completa del cuello 

uterino y finaliza con el parto del feto. Su duración media es de 

aproximadamente 50 minutos en mujeres sin experiencia de parto y 

alrededor de 20 minutos en mujeres con experiencias previas de parto, 

aunque presenta variaciones significativas. En mujeres con mayor 

paridad que han experimentado previamente dilatación vaginal y 

perineal, Es factible que dos o tres intentos para la expulsión, una vez 

lograda la dilatación cervical, resulten adecuados para concluir el 

proceso de parto (30). 

 

Desde el comienzo hasta la finalización del período de expulsión, las 

contracciones uterinas son vigorosas, prolongadas y frecuentes, 

semejantes a las de la última etapa de la dilatación. Se anticipa que la 

actividad uterina persista, con contracciones de 60-70 mmHg y una 

duración clínica de 60 segundos, manifestándose cada dos o tres 

minutos. En este momento crucial, resulta esencial que la presión de la 

presentación en el periné provoque la sensación de "pujos" en la mujer, 

activando su musculatura abdominal (30). 

 

Los movimientos fundamentales en el proceso de parto, también 

denominados mecanismos de parto, hacen referencia a las rotaciones 

de la cabeza fetal mientras atraviesa el canal del parto. Debido a la 

desigualdad en la configuración de la cabeza fetal y la estructura ósea 

de la pelvis materna, estas rotaciones son fundamentales para que el 
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feto pueda atravesar el canal del parto con éxito. Se describen siete 

movimientos fundamentales del feto: encajamiento, descenso, flexión, 

rotación interna, extensión, rotación externa o restitución, y expulsión 

(30). 

 

En casos de estrechez en la pelvis, la presencia de un feto de 

dimensiones considerables o intentos ineficaces para la expulsión 

debido a la aplicación de anestesia epidural o sedación, la segunda 

fase puede prolongarse de manera anormal (30). 

 

Tercer periodo del trabajo de parto 

Alumbramiento 

El lapso que transcurre desde el nacimiento del bebé hasta la 

eliminación de la placenta tiene una duración de 45 minutos en mujeres 

sin experiencia de parto y 30 minutos en mujeres con experiencias 

previas de parto, antes de contemplar cualquier intervención activa, 

siempre y cuando la pérdida de sangre no alcance niveles excesivos. 

Justo después de la expulsión del feto, el útero debe adaptarse a su 

nuevo contenido, empleando la capacidad de retracción de su 

musculatura, la cual constituye una de sus propiedades fundamentales. 

La placenta no puede seguir la reducción de la pared uterina, 

resultando en la compresión de sus tejidos, la aglomeración de las 

vellosidades y el aumento de su espesor. Finalmente, se desprende de 

su inserción en la caduca basal (30). 

Históricamente, se reconocen dos procesos para la separación de la 

placenta: el mecanismo de Schultze, que inicia el desprendimiento en 

la parte media de la superficie de implantación y ocurre en 

aproximadamente el 75% de los casos, y el mecanismo de Duncan, 

que se presenta en el 25% restante. El despegamiento comienza en el 

borde placentario, preferentemente el borde inferior, despegamiento 
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que poco a poco se va completando totalmente en la placenta, y 

simultáneamente en las membranas más próximas (30).  

Episiotomía  

Hace referencia a la ejecución de una intervención quirúrgica en la 

zona del periné, que engloba la piel, la capa muscular y la mucosa 

vaginal. Este procedimiento tiene como objetivo ampliar el canal blando 

con el objetivo es agilizar el desarrollo del parto y facilitar la salida del 

feto. La incisión puede realizarse de manera profiláctica y puede ser de 

tipo línea media o medio lateral, siendo estos los dos tipos principales 

que difieren según el ángulo de la incisión perineal. 

Previo a llevar a cabo la episiotomía, la aplicación de analgesia puede 

llevarse a cabo mediante anestesia regional para el parto, a través del 

bloqueo bilateral del nervio pudendo, o por medio de la administración 

local de lidocaína al 1%. 

 

Según las conclusiones del Colegio Americano de Obstetras y 

Ginecólogos (2016b), se opta adoptar un enfoque restringido en el uso 

de la episiotomía en lugar de aplicarla de manera rutinaria (30). 

Desgarros  

Las lesiones en el tracto genital inferior pueden incidir en áreas como 

el cuello uterino, el perineo o la vagina. 

- Laceración perineal de primer grado: lesión en el epitelio vaginal o en 

la piel del perineo.  

- Laceración de segundo grado hace referencia a una lesión en el 

perineo que no afecta el complejo del esfínter anal, aunque sí impacta 

los músculos perineales, especialmente los músculos perineales 

transversales bulbo-esponjosos y superficiales.  

- Laceración de tercer grado:  

Menos del 50% del esfínter anal externo está desgarrado. 
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Más del 50% del esfínter anal externo está desgarrado, pero el 

esfínter anal interno permanece intacto. 

Tanto esfínter anal externo como esfínter anal interno están 

desgarrados. 

Laceración de cuarto grado: Se produce un desgarro que afecta al 

cuerpo perineal, involucra el completo complejo del esfínter anal y la 

mucosa rectal (30). 

 

Puntuación del APGAR 

La evaluación toma el nombre de la Dra. Virginia Apgar, una reconocida 

anestesióloga obstétrica estadounidense que, en 1952, implementó 

este procedimiento sencillo y reproducible con el objetivo de analizar 

de manera ágil la condición de los recién nacidos y valorar los impactos 

de la anestesia administrada a sus madres. 

La evaluación de Apgar es un análisis veloz que se lleva a cabo en el 

minuto primero y quinto posterior al nacimiento del bebé. El puntaje 

obtenido al minuto 1 proporciona información sobre la adaptabilidad del 

bebé al proceso de nacimiento, mientras que el puntaje al minuto 5 

permite al profesional de la salud evaluar cómo está progresando el 

bebé fuera del útero materno. 

En la evaluación se califican 5 indicadores o criterios: 

- La frecuencia cardíaca del recién nacido, que corresponde a la 

velocidad a la que late su corazón. 

- La intensidad del esfuerzo para respirar. 

- La valoración del tono muscular se lleva a cabo mediante la 

observación de la postura y los movimientos del individuo. 

- La respuesta ante estímulos y los gestos realizados por el recién 

nacido se denominan irritabilidad refleja. 

- La coloración de la piel. 
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A cada uno de los parámetros se les da una puntuación que puede ser 

de 0, 1 o 2; luego se suman todos obteniéndose un valor final entre 0 y 

10. (31) 

 

Contacto piel a piel se refiere al vínculo inmediato entre la madre y el 

recién nacido, ofreciendo a la madre la posibilidad de expresar afecto 

positivo hacia su bebé y promoviendo su bienestar emocional. Por lo 

tanto, ha sido contemplado satisfactoriamente para la familia. 

 

2.3 Bases conceptuales 

• Beneficio: Bien que se hace o se recibe. 

• Acompañamiento: Estar en la presencia de otras personas o agregar 

algo a una entidad distinta son las acepciones básicas de 

"acompañamiento". A partir de estas definiciones, es factible aplicar el 

concepto de acompañamiento en diversos contextos. 

• Parto con Acompañante: se refiere al proceso de atención del parto 

de manera individualizada y segura, donde se respetan los derechos, 

costumbres y decisiones de la parturienta. Este enfoque implica la 

presencia del esposo, pareja, algún familiar cercano o amistad elegida 

por la gestante, siempre que estén previamente preparados e 

informados. El objetivo es apoyar y fortalecer el vínculo familiar durante 

el proceso de parto 

• Cónyuge: El término "marido" tiene su origen en la palabra latina 

"marītus" y se refiere al cónyuge masculino. Es importante señalar que 

esta palabra latina, a su vez, proviene del sustantivo "mas, maris", que 

puede ser traducido como "macho".  

• Evolución del trabajo de parto: El proceso de parto se caracteriza por 

contracciones regulares y progresivas del útero, las cuales tienen el 

propósito de dilatar y adelgazar el cuello del útero, facilitando así el paso 



48 
 

del feto a través del canal de parto. Este fenómeno suele iniciar 

alrededor de dos semanas antes o después de la fecha estimada de 

parto. A pesar de esta estimación, el desencadenante exacto del inicio 

del trabajo de parto sigue siendo desconocido. 

• Parto: Se describe como el proceso mediante el cual uno o más fetos 

maduros y sus respectivas placentas son expulsados desde la cavidad 

uterina hacia el exterior. 

• Parto eutócico: Se hace referencia a la finalización del parto a través 

de la vía vaginal. Como un beneficio para la madre, se contempla un 

incremento en la cantidad de partos vaginales en los grupos de estudio.  

 

2.4 Bases epistemológicas 

Apoyo Paterno durante el Trabajo de Parto basado en la teoría de 

Kristen Swanson. La implicación del padre durante el trabajo de parto 

implica una serie de decisiones tomadas por él, permitiéndole actuar de 

manera autónoma de acuerdo con la situación que se presenta durante 

este proceso. Tanto así, que los padres que han participado activamente 

durante la gestación como asistentes en controles prenatales, talle-res 

prenatales y/o a ecografías, son más participativos en el parto que 

aquellos que menos intervinieron durante la etapa gestacional de sus 

hijos e hijas (32).  

La madre establece el vínculo con el feto a través de visualizaciones y 

sensaciones generadas por los movimientos intraútero. No obstante, el 

padre no necesita esperar al nacimiento, ya que puede iniciar este 

proceso desde el embarazo, brindando acompañamiento y apoyo desde 

el inicio de la gestación. Los resultados señalan que el acompañamiento 

a la mujer y la mejora de la crisis de desarrollo familiar asociada al 

embarazo y el parto están vinculados a la mejora del vínculo entre el 

padre y el futuro hijo. Esto contribuye a que la nueva dinámica familiar 
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se adopte con menor dificultad. Cada vez más, los futuros padres se 

integran conjuntamente en este proceso desde el periodo gestacional. 

La Organización Mundial de la Salud apuesta por un parto humanizado, 

como un parto en el que, sin dejar de lado la vigilancia médica y su 

intervención si es pertinente, se mantiene a la parturienta y a su 

acompañante en un ambiente relajado y respetando el derecho ético de 

autonomía. (33) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Ámbito  

El presente estudio tuvo como ámbito el Centro de Salud de “San 

Camilo-Pozuzo”, que se encuentra ubicado en la región de Pasco, 

provincia Oxapampa, Distrito de “Pozuzo”, con dirección en la Av. Los 

colonos S/N, tiene la categoría Nivel I-4. 

3.2 Población  

La población estuvo conformada por 60 gestantes programadas en el 

Centro de Salud San Camilo - Pozuzo en trabajo de parto durante el 

periodo junio a octubre del 2022. 

3.3 Muestra  

La muestra fue constituida por 50 gestantes, de las cuales 25 gestantes 

en trabajo de parto con acompañamiento del cónyuge y 25 gestantes en 

trabajo de parto sin acompañamiento del cónyuge atendidas en el Centro 

de Salud San Camilo - Pozuzo en el periodo de junio a octubre del 2022.  

Selección de la muestra 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, con criterios de 

inclusión y exclusión. 

CASOS 

Criterios de inclusión  

• Gestantes a término (37-41 semanas). 

• Gestantes que hayan tenido control pre natal en C.S “San Camilo”. 

• Gestantes sin antecedentes de patología obstétrica.  

• Gestantes con feto único. 
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• Gestantes con feto en presentación cefálica. 

CONTROLES 

Criterios de exclusión 

• Gestantes pre término.  

• Gestantes con antecedentes de patología obstétrica. 

• Gestantes embarazo múltiple. 

• Gestantes con feto con distocia presentación. 

 

3.4 Nivel y tipo de estudio 

3.4.1 Nivel de investigación 

El nivel de investigación es no experimental en enfoque cuantitativo, 

comparativo. 

3.4.2 Tipo de investigación 

El tipo de investigación según el investigador es: 

Según la intervención del investigador: es no experimental, porque el 

investigador no manipulo las variables en estudio. 

Según la planificación de la toma de datos: es retrospectivo, porque los 

datos son recogidos de hechos pasados. 

Según el número de ocasiones en que se midió la variable de estudio: 

es transversal, porque se estudió las variables simultáneamente en una 

sola ocasión, en un tiempo determinado. 

Según el número de variables es bivariado y analítico, porque se analizó 

la causalidad de las variables en estudio. 

 

3.5 Diseño de investigación 

El diseño planteado para el presente estudio es analítico, transversal, 

casos y controles para ello usamos la siguiente formula: 
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3.6 Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1 Técnicas 

La técnica que se empleó fue el análisis documental. Debido a que esta 

técnica nos permitió estudiar los documento que nos darán soporte a 

este estudio siendo en este caso las historias clínicas de las gestantes 

que fueron atendidas en el Centro de Salud “San Camilo” en el periodo 

de junio a octubre del 2022 y se realizará la recopilación de acuerdo a 

los datos del instrumento de análisis.    

 

3.6.2 Instrumentos 

Se empleó la ficha de recolección de datos de las variables en estudio. 

 

3.7 Validación y confiabilidad del instrumento 

3.7.1 Validación de los instrumentos para la recolección de datos 

La Validación del instrumento se llevó a cabo a través de la técnica 

Delphi que viene a ser la validación de tres expertos especialistas en el 

área 

TÉCNICA O MÉTODO DELPHOS.  

Expertos 
Calificación 
cuantitativa 

Calificación 
cualitativa 

Mg: Soto Rueda, Ana Maria  20 Bueno 

Mg: Carrillo y Espinoza Carlos Antonio 20 Bueno 

Dr.: Quispe Sulca Victor 20 Bueno 

TOTAL 20 Bueno 
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3.7.1 Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

Se realizó la confiabilidad del instrumento por medio de una prueba 

piloto, cuyos resultados se sometieron al estadístico alfa de Cronbach a 

través del programa estadístico SPSS, el cual permitió determinar una 

confiabilidad en el Alfa de Cronbach que demuestra la escala de 

fiabilidad. 

Criterios para evaluar los coeficientes: Coeficiente alfa > 0.8 es 

aceptable 

Confiabilidad del instrumento 

Escala de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N.º de elementos 

.894 15 

 

Criterio de fiabilidad Valores 

No es fiable -1 a 0 

Baja fiabilidad 0,01 a 0,49 

Moderada fiabilidad 0,50 a 0,69 

Buena fiabilidad 0,70 a 0,79 

Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89 

Alta fiabilidad 0,90 a 1 

 

Interpretación:  

Los resultados de la confiabilidad del instrumento, que consta de un total 

de 15 preguntas, realizado con una prueba piloto en la que participaron 

30 personas, revelaron un coeficiente alfa de Cronbach de 0.894, este 

coeficiente indica que el instrumento es aceptable y puede ser aplicado. 
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3.8 Procedimiento  

Los datos fueron ingresados al programa estadístico SPSS V 25, esto 

permitirá obtener cuadros y gráficos necesarios para la interpretación, 

análisis y presentación de los resultados. 

3.9 Tabulación y análisis de datos  

Para el plan de tabulación será mediante el programa estadístico SPSS 

versión 25 y Excel para realizar las tablas y cuadros estadísticos 

considerando la operacionalización de las variables y objetivos del 

estudio. Para la comprobación de la hipótesis se realizará la prueba 

estadística chi cuadrado (x2) la cual ayudará a dar la respuesta a la 

hipótesis de investigación. 

3.10 Consideraciones éticas 

El presente proyecto de investigación titulado: “Acompañamiento del 

cónyuge asociado a beneficios en la evolución del trabajo de parto 

Centro de salud San Camilo - Pasco, junio a octubre, 2022”. Se realizó 

teniendo en cuenta: 

• Principio de la privacidad y confidencialidad: durante el desarrollo del 

proyecto de investigación se respetó la integridad, se salvaguardó la 

confidencialidad y privacidad de las gestantes, tanto en lo que respecta 

al ámbito físico, espiritual y psicológico; sin humillar, divulgar o 

resquebrajar su participación.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Presentación de resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo  

Tabla 01 
Características sociodemográficas de las gestantes en trabajo de parto del 

Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, de junio a octubre 2022. 

 Acompañamiento del cónyuge   

Variables 
Sí  

n=25 (50.00) 
No 

n=25 (50.00) 
Total 

n=50 (100.00) 
n % n % n % 

Edad        

14 a 24 años 7 14.00 19 38.00 26 52.00 
25 a 34 años 15 30.00 4 8.00 19 38.00 
= >35 años 3 6.00 2 4.00 5 10.00 

Grado de 
instrucción 

      

Analfabeta 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
Primaria 12 24.00 11 22.00 23 46.00 
Secundaria 11 22.00 13 26.00 24 48.00 
Superior 2 4.00 1 2.00 3 6.00 

Estado civil       

Soltera  0 0.00 6 12.00 6 12.00 
Casada 3 6.00 2 4,00 5 10.00 
Conviviente 22 44.00 17 34.00 39 78.00 

Procedencia       

Rural 20 40.00 22 44.00 42 84.00 
Urbano 5 10.00 3 6.00 8 16.00 

Ocupación       

Estudiante 1 2.00 3 6.00 4 8.00 
Ama de casa 23 46.00 22 44.00 45 90.00 
Otros 1 2.00 0 0.00 1 2.00 

Interpretación:  

En la tabla 1 se evidencia que del total de gestantes que fueron acompañadas 

por sus cónyuges el 30% tuvo 25 a 34 años; 24% tienen grado de instrucción 

primaria, el 44% son convivientes; 40% son de zona rural y el 46% son ama 

de casa. Mientras que las gestantes que no tuvieron acompañamiento del 

cónyuge el 38% tiene 14 a 24 años; 26% tienen nivel secundario, 34% fueron 

convivientes, el 44% es de zona rural y finalmente el 44% son ama de casa. 
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Figura 01 
Edad de las gestantes en trabajo de parto del Centro de Salud San Camilo – 

Pozuzo, de junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 1 se muestra la edad de las gestantes incluidas en el estudio, 

tuvieron de 14 a 24 años un 52.00%, seguido de 25 a 34 años, y finalmente 

las gestantes de 35 o más años. 
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Figura 02 
Grado de instrucción de las gestantes en trabajo de parto del Centro de 

Salud San Camilo – Pozuzo, de junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 2 se muestra el grado de instrucción de las gestantes incluidas 

en el estudio, tuvieron secundaria el 48.00%, seguido del nivel primaria con 

un 46.00, en menor porcentaje gestantes de nivel superior con un 6.00%. 
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Figura 03 
Estado civil de las gestantes en trabajo de parto del Centro de Salud San 

Camilo – Pozuzo, de junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 3 se observa el estado civil de las gestantes incluidas en el 

estudio, fueron convivientes un 78.00%, seguido del estado civil soltera 

12.005, y por último gestantes casadas un 10.00%. 
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Figura 04 
Procedencia de las gestantes en trabajo de parto del Centro de Salud San 

Camilo – Pozuzo, de junio a octubre 2022. 

 
Interpretación:  

En el gráfico 4 se muestra la procedencia de las gestantes incluidas en el 

estudio, procedieron de la zona rural un 84.00% y un 16.00% fueron gestantes 

atendidas de la zona urbana. 

 
Figura 05 

Ocupación de las gestantes en trabajo de parto del Centro de Salud San 
Camilo – Pozuzo, de junio a octubre 2022. 

 
Interpretación:  

En el gráfico 5 se muestra la ocupación de las gestantes incluidas en el 

estudio, fueron ama de casa un 90.00%, estudiantes un 8.00%, otros un 

2.00%. 
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Tabla 02 
Características gineco-obstétricas de las gestantes en trabajo de parto del 

Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, de junio a octubre 2022. 

 Acompañamiento  

Variables Sí  

n=25 (50.00) 

No 

n=25 (50.00) 

       Total 

n=50 (100.00) 

n % n % N % 

Edad 

gestacional 

      

37 sem. 3 4.00 3 6.00 6     12.00 

38 sem. 8 16.00 6 12.00 14 28.00 

39 sem. 7 14.00 3 6.00 10 20.00 

40 sem. 5 12.00 11 20.00 16 32.00 

41 sem. 2 4.00 2 4.00 4 8.00 

Atención 

prenatal 

      

>6 APN 16 32.00 12 24.00 28 56.00 

<6 APN 9 18.00 13 26.00 22 44.00 

 

Interpretación:  

En la tabla 3 se observa que del total de gestantes que fueron acompañadas 

por sus cónyuges el 16.00% tuvieron 38 semanas de edad gestacional; 

32.00% presentaron >6 atenciones prenatales. Mientras que las gestantes 

que no tuvieron acompañamiento del cónyuge el 20.00% tuvieron 40 semanas 

de edad gestacional y el 26.00% presentaron <6 atenciones prenatal. 
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Figura 06 
Edad gestacional de las gestantes con acompañamiento y sin 

acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, 
junio a octubre 2022. 

 
 
Interpretación:  

En el gráfico 6 se observa que del total de gestantes que fueron acompañadas 

por sus cónyuges el 16.00% tuvieron 38 semanas de edad gestacional y las 

gestantes que no fueron acompañadas por sus cónyuges, el 20.00% tuvieron 

40 semanas de gestación.  
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Figura 07 
Número de atención prenatal de las gestantes con acompañamiento y sin 

acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, 
junio a octubre 2022. 

 
Interpretación:  

En el gráfico 7 se observa que del total de gestantes que fueron acompañadas 

por sus cónyuges el 32.00% tuvieron > 6 APN y las gestantes que no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 26.00% tuvieron < 6 APN.  
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Tabla 03 
Beneficios del acompañamiento del cónyuge en la evolución del periodo de 

dilatación del trabajo de parto de las gestantes del Centro de Salud San 
Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 Acompañamiento  

Variables Sí  

n=25 

(50.00) 

No 

n=25 (50.00) 

Total 

n=50 (100.00) 

n % n % n % 

Tiempo de duración        

Adecuado (<12horas) 25 50.00 22 44.00 47 94.00 

Inadecuado (>12 horas) 0 0.00 3 6.00 3 6.00 

Contracciones uterinas       

Regular <5/10 min. 25 50.00 25 50.00 50 100.00 

Irregular >5/10 min. 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Complicaciones fetales       

Si 0 0.00 1 2.00 1 2.00 

No 25 50.00 24 48.00 49 98.00 

Complicaciones 

Maternas 

      

Si 0 0.00 1 2.00 1 2.00 

No 25 50.00 24 48.00 49 98.00 

 

Interpretación:  

En la tabla 4 se evidencia los beneficios del acompañamiento del cónyuge en 

la evolución del periodo de dilatación, de las gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el tiempo de duración del periodo de 

dilatación fue adecuado en un 50.00%, contracciones uterinas regular en un 

50.00%, no presentaron complicaciones fetales y maternas en un 50.00%. 

Mientras que las gestantes que no fueron acompañadas por sus cónyuges el 

tiempo de duración del periodo de dilatación adecuado en un 44.00%, 

contracciones uterinas regular en un 50.00%, y no presentaron 

complicaciones fetales y maternas en un 48.00%.  
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Figura 08 
Tiempo de duración del periodo de dilatación de las gestantes con 

acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 
San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 8 se observa que del total de gestantes que fueron acompañadas 

por sus cónyuges el 50.00% tuvieron el tiempo de duración del periodo de 

dilatación adecuado y las gestantes que no fueron acompañadas por sus 

cónyuges, el 44.00% presentaron adecuado tiempo de duración del periodo 

de dilatación.  
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Figura 09 
Contracciones uterinas las gestantes con acompañamiento y sin 

acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, 
junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 9 se observa que del total de gestantes que fueron y no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 50.00% tuvieron contracciones uterinas 

regulares en el periodo de dilatación.  
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Figura 10 
Complicaciones fetales en el periodo de dilatación en gestantes con 

acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 
San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
Interpretación:  

En el gráfico 10 se observa que del total de gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges el 50.00% no presentaron complicaciones 

fetales en el periodo de dilatación, mientras que en gestantes que no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 48.00% no presentaron complicaciones 

fetales.  
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Figura 11 
Complicaciones maternas en el periodo de dilatación en gestantes con 

acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 
San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 11 se observa que del total de gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 50.00% no presentaron complicaciones 

maternas en el periodo de dilatación, mientras que en gestantes que no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 48.00% no presentaron complicaciones 

maternas.  
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Tabla 04 
Beneficios del acompañamiento del cónyuge en la evolución del periodo 
expulsivo del trabajo de parto de las gestantes del Centro de Salud San 

Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 Acompañamiento  

Variables Sí  
n=25 (50.00) 

No 
n=25 (50.00) 

Total 
n=50 (100.00) 

n % n % n % 

Tiempo de duración        

Adecuado (<50 min) 25 50.00 24 48.00 49 98.00 

Inadecuado (>50 min) 0 0.00 1 2.00 1 2.00 

Contracciones 

uterinas 

      

Regular (<5/10 min) 25 50.00 25 50.00 50 100.00 

Irregular (>5/10 min) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Complicaciones 

fetales 

      

Si 0 0.00 2 4.00 2 4.00 

No 25 50.00 23 46.00 48 96.00 

Complicaciones 

Maternas 

      

Si 0 0.00 15 30.00 16 32.00 

No 25 50.00 10 20.00 34 68.00 

Puntuación APGAR       

Normal 25 50.00 24 48.00 49 98.00 

Anormal 0 0.00 1 2.00 1 2.00 

Contacto piel a piel       

Si 25 50.00 23 46.00 48 96.00 

No 0 0.00 2 4.00 2 4.00 

 

Interpretación:  

En la tabla 5 se evidencia los beneficios del acompañamiento del cónyuge en 

la evolución del periodo expulsivo, de las gestantes que fueron acompañadas 

por sus cónyuges, el tiempo de duración del periodo expulsivo fue adecuado 

en un 50.00%, contracciones uterinas regular en un 50.00%, no presentaron 

complicaciones fetales y maternas en un 50.00%, puntuación APGAR normal 
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50.00% y contacto piel a piel 50.00%. Mientras que las gestantes que no 

fueron acompañadas por sus cónyuges, el tiempo de duración del periodo 

expulsivo adecuado fueron en un 48.00%, contracciones uterinas regular en 

un 50.00%, y no presentaron complicaciones fetales 46.00%, tuvieron 

complicaciones maternas un 30.00%; puntuación de APGAR normal un 

48.00% y finalmente tuvieron contacto piel a piel un 46.00%.  
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Figura 12 
Tiempo de duración del periodo expulsivo en gestantes con 

acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 
San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 12 se observa que del total de gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges el 50.00% tuvieron el tiempo de duración del 

periodo expulsivo adecuado y las gestantes que no fueron acompañadas por 

sus cónyuges, el 48.00% presentaron adecuado tiempo de duración del 

periodo expulsivo.  
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Figura 13 
Contracciones uterinas en el periodo expulsivo en gestantes con 

acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 
San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
 
Interpretación:  

En el gráfico 13 se observa que del total de gestantes que fueron y no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 50.00% tuvieron contracciones uterinas 

regulares en el periodo expulsivo.  
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Figura 14 
Complicaciones fetales en el periodo expulsivo en gestantes con 

acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 
San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
Interpretación:  

En el gráfico 14 se observa que del total de gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges el 50.00% no presentaron complicaciones 

fetales en el periodo expulsivo y las gestantes que no fueron acompañadas 

por sus cónyuges, el 48.00% no presentaron complicaciones fetales en el 

periodo expulsivo.  
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Figura 15 
Complicaciones maternas en el periodo expulsivo en gestantes con 

acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 
San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 15 se observa que del total de gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 50.00% no presentaron complicaciones 

maternas en el periodo expulsivo, mientras que en gestantes que no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 30.00% presentaron complicaciones 

maternas.  
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Figura 16 
Puntuación APGAR en recién nacidos de gestantes con acompañamiento y 

sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud San Camilo – 
Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
 
Interpretación:  

En el gráfico 16 se observa que del total de gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 50.00% de los recién nacidos presentaron 

puntuación de APGAR normal, mientras que en gestantes que no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 48.00% de los recién nacidos tuvieron 

APGAR normal.  
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Figura 17 
Contacto piel a piel en gestantes con acompañamiento y sin 

acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, 
junio a octubre 2022. 

 
Interpretación:  

En el gráfico 17 se observa que del total de gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 50.00% de las gestantes tuvieron contacto 

piel a piel con los recién nacidos, mientras que en gestantes que no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 46.00% realizaron contacto piel a piel con 

los recién nacidos.  
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Tabla 05 
Beneficios del acompañamiento del cónyuge en la evolución del periodo de 
alumbramiento del trabajo de parto de las gestantes del el Centro de Salud 

San Camilo – Pozuzo, de junio a octubre 2022. 

 Acompañamiento  

Variables Sí  

n=25 (50.00) 

No 

n=25 (50.00) 

Total 

n=50 (100.00) 

N % N % n % 

Tiempo de duración        

Adecuado (< 30 minutos) 25 50.00 25 50.00 50 100.00 

Inadecuado (>30 

minutos) 
0 0.00 

0 0.00 0 0.00 

Vínculo afectivo       

Si 25 50.00 25 50.00 50 100.00 

No 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Complicaciones 

maternas 

      

Si 0 0.00 6 12.00 6 12.00 

No 25 50.00 19 38.00 44 88.00 

Uso de anestésicos o 

analgésicos 

      

Si 25 50.00 25 50.00 50 100.00 

No 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 

Interpretación:  

En la tabla 6 se evidencia los beneficios del acompañamiento del cónyuge en 

la evolución del periodo de alumbramiento, de las gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el tiempo de duración del periodo de 

alumbramiento fue adecuado en un 50.00%, tuvieron vínculo afectivo en un 

50.00%, no presentaron complicaciones maternas en un 50.00%; usaron 

analgésicos y anestésicos en un 50.00%. Mientras que las gestantes que no 

fueron acompañadas por sus cónyuges, el tiempo de duración del periodo de 

alumbramiento adecuado fueron en un 50.00%, tuvieron vínculo afectivo un 

50.00%, no presentaron complicaciones maternas un 38.00%, usaron 

analgésicos y anestésicos un 50.00%. 
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Figura 18 
Tiempo de duración del periodo de alumbramiento en gestantes con 

acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 
San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 18 se observa que del total de gestantes que fueron y no fueron 

acompañadas por sus cónyuges el 50.00% tuvieron el tiempo de duración del 

periodo de alumbramiento adecuado.  
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Figura 19 
Vínculo afectivo en gestantes con acompañamiento y sin acompañamiento 
del cónyuge en el Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 

2022. 

 
 
Interpretación:  

En el gráfico 19 se observa que del total de gestantes que fueron y no fueron 

acompañadas por sus cónyuges el 50.00% tuvieron vínculo afectivo con los 

recién nacidos.  
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Figura 20 
Complicaciones maternas en el periodo de alumbramiento en gestantes con 
acompañamiento y sin acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud 

San Camilo – Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
Interpretación:  

En el gráfico 20 se observa que del total de gestantes que fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 50.00% no presentaron complicaciones 

maternas en el periodo de alumbramiento, mientras que en gestantes que no 

fueron acompañadas por sus cónyuges, el 12.00% presentaron 

complicaciones maternas en el último periodo del trabajo de parto.  
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Figura 21 
Uso de anestésicos o analgésicos en gestantes con acompañamiento y sin 
acompañamiento del cónyuge en el Centro de Salud San Camilo – Pozuzo, 

junio a octubre 2022. 

 
 

Interpretación:  

En el gráfico 21 se observa que del total de gestantes que fueron y no fueron 

acompañadas por sus cónyuges, el 50.00% hicieron uso de anestésicos o 

analgésicos en el trabajo de parto.  
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Tabla 06 
Acompañamiento del cónyuge en la evolución del trabajo de parto, Centro de 

Salud San Camilo-Pozuzo, junio a octubre 2022. 

Acompañamiento del conyugue  Frecuencia Porcentaje 

Si 25 50.00 

No 25 50.00 

Total 50 100.00 

 

Figura 22 
Acompañamiento del cónyuge en la evolución del trabajo de parto, Centro de 

Salud San Camilo-Pozuzo, junio a octubre 2022. 

 
Interpretación:  

En la tabla y gráfico se observa el acompañamiento del cónyuge en la 

evolución del trabajo de parto, tuvieron acompañamiento un 50.00% (25) de 

las gestantes, y el 50.00% (25) no fueron acompañadas por sus cónyuges.  

 

4.1.2 Análisis inferencial y/o contrastación de hipótesis 

Prueba de la hipótesis general 

Ha: Existe asociación significativa entre el acompañamiento del cónyuge y los 

beneficios en la evolución del trabajo de parto, en el Centro de Salud San 

Camilo - Pozuzo, de junio a octubre, 2022. 

Ho: No existe asociación significativa entre el acompañamiento del cónyuge y 

los beneficios en la evolución del trabajo de parto, en el Centro de Salud San 

Camilo - Pozuzo, de junio a octubre, 2022. 
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Tabla 07 
Prueba de Chi-cuadrado entre el acompañamiento del cónyuge y los 

beneficios en la evolución del trabajo de parto, en el Centro de Salud San 
Camilo - Pozuzo, de junio a octubre, 2022. 

Pruebas de chi-cuadrado 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Coeficiente de contingencia (Nivel de 
Relación) 

0.024 0.391 

Nivel de Significancia (alfa) α=5%=0.05 

Interpretación:  

En la tabla se observa los resultados de la prueba de chi-cuadrado que revelan 

una significación asintótica (bilateral) de 0.024, que es menor que el nivel de 

significancia establecido (alfa, α=0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula, lo que indica que existe una asociación significativa entre el 

acompañamiento del cónyuge y los beneficios en la evolución del trabajo de 

parto en el Centro de Salud San Camilo - Pozuzo. 

El coeficiente de contingencia, que mide el nivel de relación entre las 

variables, es de 0.391. Este valor sugiere que hay una relación moderada 

entre el acompañamiento del cónyuge y los beneficios en la evolución del 

trabajo de parto. Cuanto más cercano a 1 sea este coeficiente, más fuerte 

será la relación entre las variables, y en este caso, 0.391 indica una relación 

significativa. 

En consecuencia, los resultados respaldan la hipótesis alternativa, 

demostrando que el acompañamiento del cónyuge está asociado de manera 

significativa con beneficios en la evolución del trabajo de parto en el Centro 

de Salud San Camilo - Pozuzo durante el periodo estudiado. Este hallazgo 

resalta la importancia del apoyo emocional y físico proporcionado por la 

presencia del cónyuge durante el proceso de parto, lo cual puede tener 

impactos positivos en la experiencia de la gestante y potencialmente en la 

salud materna e infantil. 
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4.2 Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos respaldan de manera contundente la hipótesis 

formulada, demostrando una asociación significativa entre las variables de 

interés. La prueba de Chi-cuadrado revela una significación asintótica bilateral 

de 0.024, valor que es inferior al nivel de significancia establecido (alfa, 

α=0.05). Además, el coeficiente de contingencia, que mide la fuerza de la 

relación entre las variables, alcanza un valor de 0.391, indicando una relación 

moderada entre el acompañamiento del cónyuge y los beneficios en la 

evolución del trabajo de parto. 

Es esencial destacar la coherencia de estos resultados con investigaciones 

anteriores. Por ejemplo, Riaño A. (Bogotá, 2021) concluyó que la presencia 

del acompañamiento durante el trabajo de parto y parto es altamente 

beneficioso para la gestante y fortalece el vínculo familiar. Asimismo, los 

hallazgos coinciden con la investigación realizada por Berrios, A. y Trujillo, L. 

(Huánuco, 2022), quienes encontraron que la participación de la pareja en el 

trabajo de parto se asocia positivamente con beneficios maternos, 

respaldando la hipótesis planteada en su estudio.  

Estos resultados, respaldados por investigaciones previas, sugieren que la 

presencia del cónyuge durante el trabajo de parto puede ser una práctica 

beneficiosa en el contexto del Centro de Salud San Camilo - Pozuzo. La 

información obtenida contribuye a la evidencia existente, respaldando la 

importancia de incorporar el apoyo del cónyuge durante el proceso de parto 

para mejorar la experiencia materna y fortalecer los lazos familiares. 

Respecto a los resultados de las características sociodemográficas. Según la 

tabla N° 2 el grupo de gestantes que se presentó con mayor frecuencia fue 

30.00% (15) entre 25 a 34 años, en el estudio realizado a nivel nacional 

tenemos datos semejantes al estudio de Flores Y, y Saldarriaga N, del año 
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2021 en su estudio sobre Rol del cónyuge y su influencia en el 

Acompañamiento Durante el Parto. Hospital Essalud – Huánuco, 2019 donde 

menciona que el (61.9%) de las edades oscilaban de 25 a 34 años. 

En relación al grado de instrucción en la tabla N° 2. El 24,00% (12) cursaron 

el nivel primario. 

Respecto al estado civil. De un total de 25 parturientas el 44,00% (22) eran 

convivientes resultado que se asemeja al estudio de Encarnación N, en su 

estudio Resultados materno – perinatales de un grupo de gestantes atendidas 

con acompañamiento de la pareja durante el trabajo de parto y parto. Hospital 

Román Egoavil Pando. Villa Rica – Oxapampa. Pasco – 2019 de un total de 

60 parturientas el 80% (48) eran convivientes. 

Para determinar los antecedentes gineco-obstétricas de las gestantes en 

trabajo de parto el 16.00% (8) llegaron a 38 semanas, y en atenciones 

prenatales el 32.00% (16) tuvieron mayor de 6 controles, resultado que se 

asemeja al estudio de Encarnación N, en su estudio resultados materno – 

perinatales de un grupo de gestantes atendidas con acompañamiento de la 

pareja durante el trabajo de parto y parto. Hospital Román Egoavil Pando. Villa 

Rica – Oxapampa. Pasco – 2019 de un total de 63 parturientas el 81,7% (49) 

son gestantes controladas (> o igual a 6 controles prenatales) (ver tabla 3) 

A continuación, discutiremos los resultados de los beneficios del 

acompañamiento del cónyuge en la evolución del periodo de dilatación, 

expulsivo y alumbramiento del trabajo de parto. 

Durante el periodo de dilatación, que no excede las 12 horas, es esencial tener 

en cuenta que este comienza con las primeras contracciones regulares, las 

cuales facilitan la apertura del cuello uterino. Este proceso culmina con la 

dilatación completa, alcanzando los 10 centímetros, lo que permite el paso del 

feto. Es importante destacar que una actitud emocional positiva y colaborativa 
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por parte de la parturienta contribuye al bienestar fisiológico general, 

reflejándose en resultados óptimos. Es crucial recordar que el embarazo, 

parto y puerperio no son estados patológicos, sino más bien fisiológicos. 

En este estudio se encontró que la duración del período de dilatación menor 

e igual a 12 horas, representa el 50.00% (25) con acompañante y 44.00% (22) 

sin acompañamiento. Asimismo, se pudo observar contracciones uterinas 

regulares 50.00 (50) con acompañamiento y 50.00 (25) sin acompañamiento. 

También se obtuvo el 50.00% (25) sin complicaciones fetales y 50.00% (25) 

sin complicaciones maternas con acompañamiento y sin acompañamiento 

(ver tabla 4) 

En el periodo expulsivo el tiempo de duración menor e igual 50 minutos, donde 

representa el 50.00% (25) con acompañante y 48.00% (24) sin 

acompañamiento; en contracciones uterinas normales se obtuvo el 50.00% 

(25) con acompañamiento y 50.00 (25) sin acompañamiento; también se 

obtuvo 50.00% (25) sin complicaciones fetales con acompañamiento y 

46.00% (23) sin complicaciones fetales sin acompañamiento; 50.00% (25) con 

acompañante sin complicaciones maternas; en puntuación de APGAR normal 

se obtuvo 50.00% (25) con acompañamiento, 48.00% (24) sin 

acompañamiento y en contacto piel a piel se obtuvo 50.00% (25) con 

acompañamiento, 46.00% (23) sin acompañamiento. 

En el periodo de alumbramiento el tiempo de duración menor e igual 30 

minutos, donde representa el 50.00% (25) con acompañamiento y 50.00% 

(25) sin acompañamiento; tuvo vínculo afectivo de 50.00% (25) con 

acompañamiento y 50.00% (25) sin acompañamiento; asimismo no se tuvo 

complicaciones maternas el 50.00% (25) con acompañamiento,38.00% (19) 

sin acompañamiento y en el uso de anestésicos o analgésicos se realizó 

50.00% (25) de las parturientas. 
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En conclusión, este estudio revela que los recién nacidos demostraron una 

buena tolerancia al trabajo de parto. Estos hallazgos destacan que la 

presencia de un acompañante cariñoso y capacitado no solo protege a la 

madre, sino que también reduce el riesgo de complicaciones neonatales. 

El acompañante desempeñó un papel crucial al proporcionar aliento y apoyo 

emocional a la gestante. Recordó las técnicas de respiración, ofreció 

relajación después de las contracciones y realizó masajes durante todo el 

proceso de parto. Estuvo presente, escuchó, brindó consuelo, generó 

confianza, tranquilizó y tomó medidas para mejorar el confort de la parturienta. 

Además, ofreció apoyo informativo, físico y emocional. 

Es relevante señalar que, aunque algunos beneficios no mostraron 

significancia estadística al relacionarlos con el acompañamiento, en términos 

generales se observaron efectos positivos y mayores beneficios en las 

mujeres que recibieron apoyo durante el proceso de parto. 
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CONCLUSIONES 

- En el trabajo de investigación se determinó a través de la prueba de chi-

cuadrado que revelan una significancia asintótica (bilateral) de 0.024, que 

es menor que el nivel de significancia establecido (alfa, α=0.05). Por lo 

tanto, se rechaza la hipótesis nula, lo que indica que existe una asociación 

significativa entre el acompañamiento del cónyuge y los beneficios en la 

evolución del trabajo de parto. 

- Se identificaron las características sociodemográficas de la muestra de 

estudio donde:  

La mayoría de los participantes fueron de 25 a 34 años con un 30.00% 

con acompañante y de 14 a 24 años con un 38.00% sin acompañante. 

Los participantes presentaron un 24.00% grado de instrucción primaria 

con acompañante y 26.00% presentaron grado de instrucción secundaria 

sin acompañante. 

En referencia al estado civil el 44.00% fueron convivientes con 

acompañante y el 34.00% fueron convivientes sin acompañante. 

EL 40.00% proceden de la zona rural con acompañante y el 44.00% de la 

zona rural sin acompañante. 

El 46.00% de las gestantes son ama de casa con acompañante y el 

44.00% son ama de casa sin acompañante. 

- Se identificaron las características gineco–obstétricas de las gestantes en 

trabajo de parto de la muestra en estudio donde: 

En relación a edad gestacional se presentó el 16.00% a las 38 semanas 

con acompañante y el 20.00% a las 40 semanas sin acompañante. 

En 32.00% hace referencia a >6 atenciones prenatales con acompañante. 

y el 26.00% a <6 atenciones prenatales sin acompañante. 

- El acompañamiento del cónyuge en el periodo de dilatación del trabajo de 

parto: el tiempo de duración fue adecuado en un 50.00% (25), no 

presentaron complicaciones fetales y maternas en un 50.00% (25). 
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Mientras que las gestantes que no fueron acompañadas, el tiempo de 

duración fue adecuado en un 44.00%, y no presentaron complicaciones 

fetales y maternas en un 48.00% donde existe asociación   

significativamente en comparación con las que no tuvieron 

acompañamiento. 

- El acompañamiento del cónyuge en el periodo expulsivo del trabajo de 

parto: el tiempo de duración fue adecuado en un 50.00% (25), no 

presentaron complicaciones fetales y maternas en un 50.00% (25) la 

puntuación APGAR fue normal en un 50.00% (25) el contacto piel a piel 

en un 50.00% (25). Mientras que las gestantes que no fueron 

acompañadas el tiempo de duración fue adecuado en un 48.00%, y no 

presentaron complicaciones fetales 46.00%, tuvieron complicaciones 

maternas un 30.00%; puntuación de APGAR normal un 48.00% y 

finalmente tuvieron contacto piel a piel un 46.00% existe asociación 

significativamente en comparación con las que no tuvieron 

acompañamiento 

- El acompañamiento del cónyuge en el periodo de alumbramiento del 

trabajo de parto: el tiempo de duración fue adecuado en un 50.00% (25), 

tuvieron vínculo afectivo en un 50.00% (25), no presentaron 

complicaciones maternas en un 50.00% (25). Mientras que las gestantes 

que no fueron acompañadas el tiempo de duración fue adecuado en un 

50.00%, no presentaron complicaciones maternas un 38.00%, existe 

asociación en comparación con las que no tuvieron acompañamiento.  
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RECOMENDACIONES 

A los Obstetras, 

• Explorar durante la atención prenatal las expectativas de las gestantes, 

especialmente aquellas que se generan para el parto, con el fin de 

poder brindar una mejor atención y haciendo que la experiencia del 

parto sea momento positivo y satisfactorio para la usuaria. 

• Promover la participación del cónyuge en la planificación del parto y 

orientarlos con información necesaria para que puedan cumplir su rol 

de manera eficaz, de este modo se pueda satisfacer las demandas de 

las gestantes en este periodo. 

• Implementar estrategias educativas para el acompañamiento del 

cónyuge durante el periodo de dilatación, con el fin de que este sirva 

como apoyo para la parturienta y para el personal de salud que no 

puede estar perenne en esta etapa de mayor duración del trabajo de 

parto. 

• Hacer partícipe al cónyuge en el periodo expulsivo, a fin de que pueda 

reconocer el estado de bienestar del bebé y darle tranquilidad a la 

madre. Esto va generar que el cónyuge se sienta parte de toda la 

experiencia de parto y se motive para seguir apoyando.  

• Generar un ambiente de confianza entre la usuaria y su cónyuge, con 

el fin de establecer una mejor comunicación para que la parturienta 

pueda expresar sus dudas, necesidades y temores. De esta manera 

también, el cónyuge pueda apoyar con más seguridad a la gestante 

incluso en el periodo de alumbramiento, donde en muchas ocasiones 

predomina el cansancio y dolor postparto. 

A los futuros investigadores, 

• Continuar con investigaciones que oriente la participación del cónyuge 

en el proceso del trabajo de parto y prevenir complicaciones materno-

fetales. 
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ANEXO 01. Matriz de consistencia 

ACOMPAÑAMIENTO DEL CÓNYUGE ASOCIADO A BENEFICIOS EN LA EVOLUCIÓN DEL TRABAJO DE PARTO. CENTRO DE SALUD SAN 
CAMILIO - POZUZO JUNIO A OCTUBRE, 2022. 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS 
 

VARIABLES 
 

INDICADORES METODOLOGÍA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación de 

asociación entre el 

acompañamiento del 

cónyuge y los beneficios en 

la evolución del trabajo de 

parto, Centro de Salud San 

Camilo-Pozuzo, de junio a 

octubre, ¿2022?  

ESPECÍFICOS  

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de las 

gestantes en trabajo de 

parto del Centro de Salud 

San Camilo - Pozuzo, de 

junio a octubre 2022?  

¿Cuáles son las 

características gineco-

obstétricas de las gestantes 

en trabajo de parto del 

GENERAL 

Determinar la relación de 

asociación entre el 

acompañamiento del 

cónyuge y los beneficios en 

la evolución del trabajo de 

parto, Centro de Salud San 

Camilo - Pozuzo, de junio a 

octubre, 2022.  

ESPECÍFICOS  

Establecer las 

características 

sociodemográficas de las 

gestantes en trabajo de 

parto del Centro de Salud 

San Camilo, de junio a 

octubre 2022. 

Identificar las 

características gineco-

obstétricas de las 

gestantes en trabajo de 

Ha: Existe relación 

de asociación entre 

el acompañamiento 

del cónyuge y los 

beneficios en la 

evolución del trabajo 

de parto, en el Centro 

de Salud San Camilo 

- Pozuzo, de junio a 

octubre, 2022.  

Ho: No existe 

relación de 

asociación 

significativa entre el 

acompañamiento del 

cónyuge y los 

beneficios en la 

evolución del trabajo 

de parto, en el Centro 

de Salud San Camilo 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE  

Acompañamiento del 

cónyuge 

DIMENCIONES: 

Con acompañante 

Sin acompañante 

 

VARIABLE  

DEPENDIENTE 

Beneficios en la 

evolución del trabajo 

de parto. 

DIMENCIONES: 

Beneficios en el 

periodo de dilatación 

 

 

 

 

 

 

Pareja presente  

en todo el proceso del  

trabajo de parto 

 

Pareja ausente  

en todo el proceso del  

trabajo de parto 

 

 

 

 

 

-Tiempo de  

duración  

-Contracciones  

uterinas 

-Complicaciones 

fetales 

 -Complicaciones  

maternas 

NIVEL Y TIPO DE 

INVESTIGACIÓN. 

NIVEL 

El nivel de 

investigación es 

no experimental 

en enfoque 

cuantitativo. 

TIPO 

Según el tipo es 

no experimental, 

retrospectivo, 

transversal, con 

el número de 

variables 

bivariado y 

analítico. 

DISEÑO 

El diseño 

planteado para el 

presente estudio 

POBLACIÓN  

La población 

estuvo 

conformada por 

60 gestantes 

programadas en 

el Centro de 

Salud San 

Camilo - Pozuzo 

en trabajo de 

parto durante el 

periodo junio a 

octubre del 2022. 

MUESTRA 

La muestra fue 

constituida por 

50 gestantes, de 

las cuales 25 

gestantes en 

trabajo de parto 

con 
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Centro de Salud San 

Camilo - Pozuzo, de junio a 

octubre 2022?  

¿Cuáles son los beneficios 

del acompañamiento 

cónyuge en la evolución del 

periodo de dilatación del 

trabajo de parto de 

gestantes, del Centro de 

Salud San Camilo - 

Pozuzo, de junio a octubre, 

2022? 

¿Cuáles son los beneficios 

del acompañamiento 

cónyuge en la evolución del 

periodo expulsivo del 

trabajo de parto de 

gestantes del Centro de 

Salud San Camilo - 

Pozuzo, de junio a octubre 

2022? 

¿Cuáles son los beneficios 

del acompañamiento 

cónyuge en la evolución del 

periodo de alumbramiento 

del trabajo de parto de 

parto del Centro de Salud 

San Camilo - Pozuzo, de 

junio a octubre 2022. 

Determinar los beneficios 

del acompañamiento del 

cónyuge en la evolución del 

periodo de dilatación del 

trabajo de parto de las 

gestantes, del centro de 

salud San Camilo - Pozuzo, 

de junio a octubre 2022. 

Determinar los beneficios 

del acompañamiento del 

cónyuge en evolución del 

periodo expulsivo del 

trabajo de parto de las 

gestantes, del centro de 

salud San Camilo- Pozuzo, 

de junio a octubre 2022. 

Determinar los beneficios 

del acompañamiento del 

cónyuge en la evolución del 

periodo de alumbramiento 

del trabajo de parto de las 

gestantes, del Centro de 

Salud San Camilo - 

- Pozuzo, de junio a 

octubre, 2022. 

 

Beneficios en el 

periodo expulsivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beneficio en el 

periodo de 

alumbramiento 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

INTERVINIENTES 

DIMENCIONES: 

Características 

sociodemográficas 

 

-Tiempo de  

duración 

-Contracciones  

uterinas 

-Complicaciones  

fetales 

 -Complicaciones  

maternas 

-APGAR 

-Contacto piel  

a piel 

 

-Tiempo de  

duración 

-Vínculo afectivo 

-Complicaciones  

maternas 

-Uso de  

anestésicos o 

 analgésicos 

 

 

-Grado de  

instrucción 

-Procedencia 

-Ocupación  

es el analítico, 

transversal, de 

casos y controles 

para ello usamos 

la siguiente 

formula: 

 

 

 

 

 

acompañamient

o del cónyuge y 

25 gestantes en 

trabajo de parto 

sin 

acompañamient

o del cónyuge 

atendidas en el 

Centro de Salud 

San Camilo - 

Pozuzo en el 

periodo de junio 

a octubre del 

2022. 

MUESTREO 

El muestreo es 

no probabilístico 

por 

conveniencia, 

con criterios de 

inclusión y 

exclusión. 

TÉCNICA 

Documentaria 
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gestantes del Centro de 

Salud San Camilo - 

Pozuzo, de junio a octubre 

2022? 

 

Pozuzo, de junio a octubre 

2022. 

 

 

 

 

 

 

Gineco-obstétricos 

-Edad  

-Estado civil 

 

 

-Edad  

Gestacional 

-Atenciones  

Prenatales  

 

INSTRUMENTO 

Ficha de 
recolección de 
datos.  
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ANEXO 02. Instrumentos de recolección de datos 

“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN” 
 

FACULTAD DE OBSTETRICIA  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÍTULO: ACOMPAÑAMIENTO DEL CONYUGE ASOCIADO A BENEFICIOS EN LA 

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO.CENTRO DE SALUD SAN CAMILO-

POZUZO JUNIO A OCTUBRE, 2022. 

OBJETIVO: Identificar la Asociación entre el acompañamiento cónyuge y los 
Beneficios en la Evolución del Trabajo de Parto en el Centro de Salud San Camilo 
- Pozuzo, de junio a octubre, 2022  

 

a) DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 

1. Grado instrucción: 
 Analfabeta   
 Primaria  
 Secundaria  
 Superior  

2. Edad: ……… años 
3. Estado civil:  

 Soltera 
 Casada 
 Conviviente  

4. Procedencia: 
 Rural  
 Urbana 

5. Ocupación: 
 Estudiante 
 Ama de casa 
 Otros 

b) ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS 
 

1. Edad gestacional: ………..semanas. 
2. Atención prenatal 

 >6 APN 
 <6 APN 

 
c) ACOMPAÑAMIENTO DEL CÓNYUGE  

1. Acompañamiento de la pareja durante todo el proceso del trabajo 
de parto:                          

 Si                       
 No  

 
d) TRABAJO DE PARTO 
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PERIODO DE DILATACIÓN 
1. Tiempo de duración……………..horas 

Adecuado (<12 horas)  (   ) 
Inadecuado (>12 horas)  (   ) 

2. Contracciones uterinas  
 Regular <5/10 min. 
 Irregular >5/10 min. 

3. Complicaciones fetales 
 Si                     
 No  

4. Complicaciones Maternas 
 Si  
 No  

 
PERIODO EXPULSIVO…………………..minutos 

 
5. Tiempo de duración 

Adecuado (<50min)  (   ) 
Inadecuado (>50min)  (   ) 

6. Contracciones uterinas  
 Regular <5/10 min. 

 Irregulares >5/ 10min. 
7. Complicaciones fetales  

 Si 
 No 

8. Complicaciones maternas (Desgarro perineal/anal) 
 Si 
 No  

9.  Puntuación APGAR al minuto 1…..y al minuto 5..……  
 Normal  
 Anormal 

10. Contacto piel a piel  
 Si  
 No 

 
PERIODO DE ALUMBRAMIENTO 

 
11. Tiempo de duración…………….minutos 

Adecuado (<30minuto)  (   ) 
Inadecuado (>30 minutos)  (   ) 

12. Vínculo afectivo 
 Si 
 No 

13. Complicaciones maternas 
 Si                      
 No  

14.  Uso de anestésicos o analgésicos 
 Si 
 No 
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ANEXO 03. Formatos de validación de instrumentos 
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ANEXO 04 Solicitud de autorización 
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ANEXO 05. Evidencia de recolección de datos  
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