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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion del acompafiamiento en las parturientas
durante el periodo expulsivo en el hospital Centro Materno Infantil Cesar Lopez
Silva-Villa El Salvador,Noviembre—Diciembre 2015.

Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo de casos y controles.
Poblacion: 78parturientas. Muestra: 39 parturientas con acompafiamiento
durante el periodo expulsivo y 39 parturientas sin acompafamiento durante el
periodo expulsivo.

Resultados:

100% (39) parturientas con y sin acompafamiento, 9 (11,5%) menores de 20
afos, 62 (79,5%) 21 a 34 afios y 7 (9,0%) mas de34 afnos.

En el periodo expulsivo, de las parturientas con acompafamiento 39 registraron
una media de tiempo de 8,59 min y 39 parturientas sin acompafiamiento una
media de tiempo de 18,92 min.

En el periodo expulsivo, 74,4% (29) parturientas indicaron estar muy
satisfechas y el 69,2% (27) de las parturientas indicaron estar indiferentes.

En el periodo expulsivo, 69,2% (27) de las parturientas con acompafiamiento
indicaron que el dolor fue de leve a moderado yde las parturientassin
acompafamiento el 97,4% (38) indicaron que el dolor fue intenso.

En el periodo expulsivo, 69,2% (27) de las parturientas con acompafiamiento
no registraron ningun nivel de ansiedad, por el contrario, 66,7% (26) de las
parturientas sin acompafiamiento registraron un nivel de ansiedad moderado.
Conclusion: En el periodo expulsivo respecto el tiempo, satisfaccion, dolor y
ansiedad se encontr6 una correlacion significativamente favorable en el
acompafnamiento durante el periodo expulsivo en comparacion a las que no
fueron acompafadas.

Palabras claves: Acompafiamiento, no acompafiamiento y periodo expulsivo.



SUMMARY

Goal: To determine accompanied pregnant women correlation during second
stage of labour at Centro Maternolnfantil Cesar Lopez Silva — Villa El Salvador,
November 2015 —December 2015.

Method and Material: Prospective, descriptive, cases and controls. Population:
78 pregnant women. Sample: 39 accompanied pregnant women during labour

and 39 unaccompanied pregnant women during labour.

Results:

78(100%) of pregnant women with and without accompanied, 9 (11,5%) are
under 20 years, 62 (79,5%) are between 21 to 34 years and 7 (9,0%) are more
than 34 years.

In the second stage of labour, 69.2% (27) of accompanied pregnant women
showed no anxiety levels. On the other hand, 66.7% (26) of unaccompanied

pregnant women showed moderate anxiety levels.

In the second stage of labour,74.4% (29) of accompanied pregnant women
expressed to be very satisfied. However, 69.2% (27) of unaccompanied

pregnant women expressed to be neither satisfied nor dissatisfied.

In the second stage of labour, 69% (27) of accompanied pregnant women
expressed that pain during labour was from mild to moderate. Nevertheless,
97.4% (38) of unaccompanied pregnant women expressed that pain during

labour was intense.

In the second stage of labour,69.2% (27) of accompanied pregnant women
showed no anxiety levels. On the other hand, 66.7% (26) of unaccompanied
pregnant women showed moderate anxiety levels.Conclusion: in the second
stage of labor the time, satisfaction, pain and anxiety are there a significantly
favourable correlation with accompaniment compared to the ones who were not

accompanied.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996), recomiendan que los
hospitales permitan al padre o acompafante estar presentes durante el parto.
En la actualidad en los paises europeos, este derecho es aplicado por cerca
del 90% de los familiares o acomparfantes de las parturientas (1). En estas
prerrogativas se determina ademas el respeto al derecho que tienen las
parturientas de elegir acompafante para el momento del parto, quien les
brindara un apoyo emocional, esta persona puede ser la pareja, otro miembro
de la familia o inclusive una persona de su afinidad. Los profesionales deberan
respetar los deseos de las mujeres y proporcionarles también apoyo fisico y
emocional (2).

Efectivamente cuando el parto se trasladé del hogar al hospital, muchas
practicas asociadas a éste se perdieron o transformaron, sin embargo, cabe
destacar que la atencion de los partos en establecimientos de salud han traido
multiples beneficios a las madres y recién nacidos a lo largo del tiempo. Segun
la dltima Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES), el porcentaje de
partos atendidos en establecimientos de salud se ha incrementado de 81,3%
del aflo 2009 a 89,2% en el 2014 en zona urbana y de 57,6% a 72% en zona
urbana, lo cual se ha relacionado favorablemente con disminucion evidente de
las tasas de mortalidad materna (3). No cabe duda que la aplicaciéon adecuada
del conocimiento médico ejerce efecto favorable en términos de la posibilidad
de enfermar o morir, lo que ha servido para salvar muchas vidas de madres y
recién nacidos que antes morian por no contar con asistencia profesional.

Nadie propone abandonar estas contribuciones positivas, sin embargo, los
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profesionales y las parejas se han hecho conscientes de que existen derechos
que no pueden ser mermados con la excusa de mayor control y prevencion de
complicaciones en los establecimientos de salud, uno de estos derechos es el
acompafnamiento en el parto (4).

En el Perd, un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el
2010, determind conocer la influencia del acompafiamiento en el proceso del
trabajo de parto, compuesta por 120 gestantes, 30 (grupo casos) tuvieron
acompafiante y 90 (grupo control) no tuvieron acompafante. La investigacion
demostr6 media del trabajo de parto en acompafiadas de 462.4 +- 170.5
minutos en comparacién a 608.9 +- 197.2 minutos de grupo control; el 70% no
sufrieron complicacidn alguna inmediatamente después del parto. El color del
liguido amniético fue claro en el 76.7% del grupo casos, los cuales superaron
con sus respectivos valores a los del grupo control.

Encontrandose al final del trabajo que el acompafamiento ofrece ventajas para
la madre, nifio y el equipo médico; influyé favorablemente en el proceso de
trabajo de parto, se asoci6é significativamente con un mayor porcentaje de
trabajo de partos espontaneos, partos vaginales, menor duracién del trabajo de
parto, menor indice de ceséareas, menor numero de complicaciones después
del parto, mayor indice de Apgar en el recién nacido al minuto y a los cinco
minutos y mayor numero de casos de color claro del liquido amnidtico,
comparadas con las parturientas sin acompafiante (5).

Un estudio de similares caracteristicas realizo la Bachiller en Obstetricia Moran
E., “ACOMPANAMIENTO EN LA DURACION DEL PARTO (FASE ACTIVA) Y
APGAR DEL RECIEN NACIDO, CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA, VILLA EL SALVADOR 2012”. La duracién media del primer
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periodo del parto fue de x= 9,56 horas en las usuarias acompafnadas (52.5%),
menor que en las gestantes no acompafadas (42.5%), en el segundo periodo
del parto el promedio de duracion fue x= 22.13 minutos en las gestantes
acompafnadas (67.5%), menor que en las gestantes no acompafadas (72.5%),
en el tercer periodo del parto el promedio de duracién fue x= 7.95 minutos en
las gestantes acompafadas (100%), menor que en las gestantes no
acompafnadas (95%).

Desde los albores de la humanidad y de generacion en generacion, el dolor se
ha asociado irremediablemente al proceso del trabajo de parto, por lo cual la
gestacion y nacimiento han significado la formacién de concepciones y
practicas alrededor de una larga duracién del parto, miedo, ansiedad y
finalmente insatisfaccion;desde el punto de vista religioso, éste se considera
como castigo, imposicion, penalidad, precio que las mujeres deben pagar por
concebir a los hijos (6). No obstante, el dolor en el parto en muchas culturas no
se ha considerado como un problema, debido a que histéricamente las mujeres
siempre eran acompafadas durante su trabajo de parto, generalmente por
otras mujeres llamadas parteras (mujeres que brindaban apoyo fisico y
emocional) (7).

Hasta finales del siglo XIX, todo lo relacionado con el nacimiento se pasaba de
generacion en generacion de madre a madre y hermanas. El parto
generalmente se llevaba a cabo en la comodidad del hogar. Todo esto afiadido
con algunos rituales y tradiciones familiares aseguraban que la mujer gane

confianza en su habilidad para el parto, rodeada por los miembros de la familia
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y siendo estas Ultimas las que acompafiaban la mayoria de los partos en las
comunidades (8).

En el siglo XX los partos se habian mudado a los hospitales, las mujeres
gradualmente perdieron el valioso apoyo y fuerza que les brindaba el
acompafamiento. En algunos lugares los profesionales de salud
proporcionaban apoyo continuo a las mujeres y familia en el trabajo de parto.
Sin embargo, en la mayoria de los establecimientos en donde se atendian los
partos la realidad era otra; existian otras responsabilidades que mantenian a
los profesionales de salud ocupados, como ser responsables del cuidado de
varias mujeres en trabajo de parto a la vez, restricciones e insuficiencias de
espacio y personal en relacion con la demanda excesiva, cambiaba
drasticamente la atencion del parto, dificultando estar al lado de una sola mujer
continuamente y la posibilidad de obtener su participacion efectiva de la mujer,
la misma que pasa a tener un rol muy poco activo, con escasos derechos para
adoptar decisiones o formular opiniones respecto a las diferentes
intervenciones a que es sometida (8).

El acompafiamiento en el parto durante estos ultimos afios, proporcionado en
el ambito hospitalario en todo el mundo, se ha convertido en la excepcion en
lugar de ser una practica de rutina; se puede atribuir a la organizacion de la
atencion en las salas de maternidad modernas, incluyendo los cambios de
guardias, diversas responsabilidades del personal y los recortes de empleados.
Aparentemente limitaria la eficacia del apoyo del parto proporcionado por el
personal hospitalario. Aun cuando el profesional de salud se dedique al cuidado
de una sola mujer, seria ideal que la parturienta cuente con otro acompafante

durante su trabajo de parto, el cual puede proporcionar el apoyo fisico y
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emocional constante. Desde los afios sesenta, diversas organizaciones a nivel
mundial ejercieron presion exitosamente para permitir que las parejas entraran
a la sala de parto; proveia apoyo emocional muy especial a la mujer en trabajo
de parto. Ahora en el siglo XXI, las mujeres estan volviendo a descubrir el valor
del apoyo adicional que proporciona un acompaifiante durante el parto (9).

Es importante reconocer el valor del acompafiamiento continuo en el trabajo de
parto, como elemento clave en el parto natural para ayudar a las mujeres a
tener experiencia placentera de este momento tan trascendental en sus vidas.
Por ende, las preocupaciones en torno a la deshumanizacion de las
experiencias femeninas respecto del parto: presencia de rutinas institucionales,
altas tasas de intervenciones, limites en la autonomia de las mujeres, personal
desconocido para ellas y la falta de privacidad, han motivado de retorno del
apoyo continuo a las mujeres durante el trabajo de parto (10).

La preocupacién por la humanizacién en la experiencia del parto e incremento
de la calidad asistencial ha propiciado que las mujeres, su acompanante y
profesionales de la salud se planteen la necesidad de participacion de la pareja
o algun familiar que la parturienta elija libremente en la experiencia. Como
consecuencia, se han modificado las normativas existentes de algunos centros
hospitalarios, y en el transcurso de los ultimos quince afios, se ha permitido y
potenciado el acompafiamiento de la mujer por su pareja (11). Para asegurar
atencion de la mejor calidad posible y tener un embarazo sin problemas, surgio
el parto humanizado donde se respeta las necesidades emocionales de la
mujer y niflo por nacer, contempla valores culturales, étnicos y religiosos que
permiten a la mujer y a su pareja asumir su papel protagénico en el momento

del parto (12).
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Las mujeres deberian contar con personas préximas y profesionales que las
apoyen durante el trabajo de parto y nacimiento, mejora la fisiologia del parto y
la sensacién de confianza materna. Dicho apoyo también reduce las
consecuencias adversas del dolor, ansiedad, nivel de satisfaccion y tiempo de
periodo expulsivo asociados con el trabajo de parto en un lugar desconocido
(13).

El dolor, ansiedad y satisfaccion que manifiesta la parturienta como
consecuencia de un ambiente clinico inapropiado, junto al aislamiento respecto
a sus familiares cercanos, pueden determinar efectos adversos sobre el
progreso del trabajo de parto. De esta manera se ha descrito que la ansiedad
materna se asocia con altos niveles de epinefrina (adrenalina), la hormona del
estrés, que a su vez, puede ocasionar disminucion de la contractibilidad
uterina, prolongando el trabajo de parto y complicaciones obstétricas, patrones
anormales de la frecuencia cardiaca fetal y bajas puntuaciones en el test de
Apgar. Las catecolaminas liberadas en respuesta al estrés, estimulan la
vasoconstriccion, reduciendo la perfusion del espacio intervelloso y pueden
causar bradicardia e hipotension fetal. Para revertir esta situacion, se han
llevado a cabo en los ultimos afios experiencias interesantes en diferentes
paises, han incorporado el acompafiamiento durante el parto. Dicho apoyo se
traduce en la presencia de un acompafiante durante todo el trabajo de parto
que provee apoyo fisico, emocional e informacion continua a la madre, antes,
durante e inmediatamente después del parto (14).

Por lo tanto un acompafante es una persona elegida por la parturienta, quien le
brinda apoyo fisico, soporte emocional, informativo y representativo. Debemos

de considerar que para lograr la presencia del acompafante durante el trabajo
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de parto es importante que éste cuente con el tiempo disponible para hacerlo,
siendo en muchos casos un factor en contra los horarios de trabajo. Sin
embargo, pese a que no se le ha dado la difusion necesaria, el 21 de
septiembre del 2009, se publico la Ley N°29409, concediéndose a los
trabajadores de la actividad publica, privada, Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Peru el derecho de la licencia por paternidad. Esta ley establece el
derecho a una licencia remunerada por paternidad en caso de alumbramiento
del cényuge (articulo 1). Este mismo articulo primero sefiala que la finalidad de
la licencia es promover y fortalecer el desarrollo de la familia.

Ser4 otorgada al padre trabajador por cuatro dias habiles consecutivos,
iniciandose el plazo desde el momento que el trabajador indique,
especificAndose que el plazo debera estar comprendido desde el parto y la
fecha en que sale de alta la madre y su recién nacido (articulo 2). Por ende,
esta norma resulta ser de gran importancia, con ella nuestro pais se nivela con
las legislaciones de los paises vecinos de la region y se reconoce la evidente
responsabilidad que ambos padres deben tener en la crianza de los hijos y
facilitando asimismo que las mujeres sean acompafadas durante su parto. Sin
embargo, a pesar de los beneficios innegables de esta Ley, aln esta
inconclusa y falta mejorarla, depende de cada uno de nosotros en prevalecer
nuestros derechos parar lograr politicas sociales y familiares que apoyen a los
padres en el cumplimiento de su rol positivo y saludable dentro de las familias
(15).

En el Centro Matero Infantil César Lopez Silva, desde la publicacion de la Ley
N°29409 el 21 de septiembre del 2009, se fue implementando el

acompafamiento de la gestantes durante el trabajo de parto del familiar o
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persona de afinidad, la mayoria de los profesionales aplica e incentivan el
acompafiamiento de algun familiar o persona de afinidad durante el periodo
expulsivo independientemente si ellos cuenta con preparacion de
psicoprofilaxis previa, algunos profesionales aun deben ser incentivados sobre
los beneficios que esta accion puede acarrear, no solo para las parturientas
sino para el personal encargado de atenderlas, generando asi un ambiente
como y célido para ambas partes.

Y por eso, partiendo de los resultados obtenidos de las evidencias cientificas el
acompafamiento durante el trabajo de parto permite modificar positivamente
éste, obteniéndose mejores resultados para la parturienta; surgio la motivacion
de realizar una nueva investigacién para afianzar los resultados, cuyo titulo es
“CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN LAS PARTURIENTAS
DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
CESAR LOPEZ SILVA — VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2015".
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:
Determinar la correlacién del acompafiamiento en las parturientas durante el
periodo expulsivo en el hospital Centro Materno Infantil César Lopez Silva-Villa

El Salvador, Noviembre — Diciembre 2015.

Objetivos especificos

1. Determinar el nUmero de parturientas segun grupo etario.

2. ldentificar la duracion del periodo expulsivo en lasparturientas con
acompafamiento y sin acompafamiento.

3. Identificar el nivel de satisfaccion de lasparturientas con y sin
acompafnamiento durante el periodo expulsivo.

4. ldentificar el indice de dolor de lasparturientas con y sin
acompafnamiento durante el periodo expulsivo.

5. Identificar el indice de ansiedad de lasparturientas con y sin

acompafniamiento durante el periodo expulsivo
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METODOLOGIA

Disefio metodolégico

Fue un estudio prospectivo, descriptivo de casos y controles.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
Parturientas cuyos partos fueron atendidos en el Centro Materno Infantil “Cesar
Lopez Silva” durante el periodo de noviembrediciembre del 2015 y fueron

110parturientas.

Muestra

39 parturientas con acompafiante durante el periodo expulsivo y 39parturientas
sin acompafante durante el periodo expulsivo, atendidas en el Centro Materno
Infantil “Cesar Lépez Silva” durante el periodo de Noviembre - Diciembre del

2015.

Tipo de muestreo

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Criterios de inclusién

Para los casos:

* Parturientas de bajo riesgo obstétrico.

» Edad gestacional a término (37-41 semanas).
* Feto unico.

* Feto con presentacion cefélica.

» Parturientas en edad fértil.

* Parturientas con acompafiamiento: familiar, conyugue o persona de afinidad.

* Parturientas con o sin psicoprofilaxis.
*Multiparas

* Presentacion occipito iliaca anterior.

Para los controles:

* Parturientas de bajo riesgo obstétrico.

» Edad gestacional a término (37-41 semanas).
* Feto unico.

* Feto con presentacion cefalica.

* Parturientas en edad féertil.

* Parturientas sin acompafiante.

* Parturientas con o sin psicoprofilaxis.
*Multiparas

* Presentacion occipito iliaca anterior
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Criterios de Exclusioén:

Para los casos:

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

* Feto con malformaciones congénitas.

» Gestacionpre termino o post término.

* Primigestas

* Presentacion diferente a occipito iliaca anterior

Para los controles:

« Parturientas con complicaciones obstétricas previas o durante el trabajo de
parto como: Ruptura Prematura de Membrana prolongado, hipertensién
gestacional, pre eclampsia, eclampsia, epilepsia, distocias de presentacion,
embarazo multiple, corioamnionitis, diabetes gestacional, hemorragia en el
tercer trimestre, anemia severa, incompatibilidad céfalo pélvica y distocia
funicular (excepto el circular simple rechazable) .

* Feto con malformaciones congénitas.

» Gestacion pre termino o post término.

* Primigestas

* Presentacion diferente a occipito iliaca anterior
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Operacionalizacion de variables

Variable Independiente
Parturienta
Variable Dependiente

Correlacion, acompafamiento, periodo expulsivo

22



VARIABLE INDICADORES NIVEL DE TECNICA DE
MEDICION | INSTRUMENTO
IY\IADRI’EIQEII\_IEIENTE Acompafiamiento a la
parturienta durante el
periodo expulsivo:
. Nominal Ficha Clinica de
Parturienta
S Datos
NO
VARIABLE INDICADORES ES(I;E\LA INSTRUMENTO
MEDICION
Parturientas segun
VARIABLE
DEPENDIENTE grupo etario: Intervalo Ficha recolectora
- <20 afos de datos
- 20 a 34 afos
- > 35 afios
indice de dolor:
rrelacion i
Correlacio - Oa3=Leve Escala visual
Acompafiamiento - 4 a7 =Moderado Intervalo Analdgica del
- 8a10 = Intenso dolor (EVA)
Periodo expulsivo
indice de ansiedad:
- 0a23=Ninguno
- 24a35=Leve
- 36a45= Ordinal Escala STAI
Moderado (Spielberger)

- 40 amas = grave
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Nivel de satisfaccion

- 0a3=Muy
insatisfecha Escala de

- 4ab= evaluacion
Insatisfecha Nominal semntica y

- 7 a9 =Indiferente

- 10al2=
Satisfecha Likert).

- 13 al5=Muy
satisfecha

numeérica (Tipo

Tiempo del periodo

expulsivo
- Hasta 20 min.
Intervalo Ficha recolectora
- 21 a30min.
de datos
- >a30min.

VARIABLES DE CONTROL:1) DATOS DEL PACIENTE: edad, estado civil.

2) DATOS OBSTETRICOS: formula obstétrica, edad gestacional.

3) DATOS DEL ACOMPANANTE: con y sin acompafiamiento, tipo de acompafiante.
4) DATOS DEL PARTO: duracién de periodo expulsivo.
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DEFINICIONES CONCEPTUALES

Gestacion: es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el

Utero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutriry permitir el desarrollo del feto, como la

interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas

para preparar la lactancia. El término gestacion hace referencia a los
procesos fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior

del utero materno. En teoria, la gestacion es del fetoy el embarazo es de

la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos términos

como sinénimos.(16).

Parto:El parto humano o nacimiento, es la culminacién del embarazo humano,
hasta el periodo de salida del bebé del atero materno; considerado por muchos
el inicio de la vida. La edad de un individuo se define por este suceso en
muchas culturas. Se considera que una mujer inicia el parto con la aparicion de
contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad y frecuencia,

acompafadas de cambios fisiologicos en el cuello uterino (17).

Trabajo de parto:periodo comprendido entre el inicio de las contracciones
uterinas regulares y expulsion de la placenta. El proceso por el cual esto ocurre
con normalidad se denomina trabajo de parto, término que en el contexto
obstétrico tiene varias connotaciones. De acuerdo con el New Shorter Oxford

English Dictionary (1993), extenuacion, incomodidad, sufrimiento y esfuerzo
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corporal excesivo, en especial cuando son dolorosos y arduos, son
caracteristicas del trabajo de parto y por lo tanto, son parte del proceso de

nacimiento (18).

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

interferir con el normal desarrollo del parto (19).

Dolor: experiencia sensorial y emocional desagradable con dafio tisular actual
o potencial o descrito en términos de dicho dafio".

Incorpora varios elementos: dolor es una experiencia individual, sensacion,
evoca una emocion y esta es desagradable. Habitualmente existe estimulo
nocivo que produce dafio tisular o eventualmente lo produciria de mantenerse.
Muchas personas refieren dolor en ausencia de dafio tisular o causa
fisiopatoldgica conocida; sin embargo, esta experiencia debe ser aceptada
como dolor, puesto que no hay manera de distinguirla de aquella debida a dafio
tisular efectivo. Otra manera de expresar el concepto de la naturaleza subjetiva

del sufrimiento, es "dolor es lo que el paciente dice que es” (20).
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Ansiedad: anticipacion de un dafio o desgracia futuros, que se acompafia de
un sentimiento desagradable o de sintomas somaticos de tension. El objetivo
del dafio anticipado puede ser interno o externo. Se trata de una sefial de alerta
gue advierte sobre peligro inminente y permite a la persona que adopte

medidas necesarias para enfrentar la amenaza (21).

Satisfaccion: estado del cerebro producido por mayor o menor optimizacioén de
la retroalimentacion cerebral, donde las diferentes regiones compensan su
potencial energético, dando la sensacion de plenitud e inapetencia extrema.
Cuando la satisfaccion acomparfa a la seguridad racional de haberse hecho lo
gue estaba dentro del alcance de nuestro poder, con cierto grado de éxito, esta
dindmica contribuye a sostener un estado armonioso dentro de lo que es el
funcionamiento mental. La mayor o menor sensaciébn de satisfaccion,
dependera de la optimizacion del consumo energético que haga el cerebro.
Cuanto mayor sea la capacidad de neurotransmitir, mayor facilidad de lograr la

sensacion de satisfaccion (22).

Acompafiar: Estar o ir en compafiia de otra u otras personas. Juntar agregar
algo a otra cosa. Existir junto a otra o simultaneamente con ella. Participar en

los sentimientos de alguien (23).

Parturienta: Dicho de una mujer: Que esta de parto o recién parida (24).

Correlacion: En probabilidad y estadistica, indica la fuerza y la direccion de

una relacion lineal y proporcionalidad entre dos variables estadisticas (25).
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Grupo  etario: El  vocablo etario viene  del latin “aetas”, que
significa “edad” o “dicho de diversos sujetos que tienen la misma
edad” La palabra etario es la que se refiere a la edad por el tiempo que
transcurre desde elinicio del nacimiento y el periodo presente que
se calcula en afios, desde el comienzo de los primeros 12 meses de vida

(26).

28


http://conceptodefinicion.de/tiempo/

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Existe el Convenio Marco entre la Universidad de San Martin de Porres con el
Ministerio de salud, se cuenta con la autorizacion respectiva para ejecutar el
proyecto.

Se coordind con el Jefe del centro obstétrico para la obtencién de los datos
mediante la observacion directa y aplicacion de los instrumentos durante el
procedimiento del periodo expulsivo de las parturientas con y sin acompafante.
Se asistio al centro obstétrico de lunes a domingos de 8:00 a 18:00 horas,
durante los meses de Noviembre - Diciembre, constituyendo 70 horas
semanales de trabajo.

A ambos grupos de parturientas se aplico los instrumentos y se midi6 el
indice de dolor, ansiedad, nivel de satisfaccion y duracién del periodo

expulsivo. Los instrumentos que se utilizaron fueron:

) indice de dolor: Escala visual Analégica del dolor (EVA). Se aplicé la
encuesta a los 5 minutos de finalizar el periodo expulsivo.

1)) indice de ansiedad: Escala STAI (Spielberger). Se aplicé la encuesta
a los 60 minutos de iniciado el puerperio.

1)} indice de satisfaccién: Escala de evaluacion semantica y numérica
(Tipo Likert). Se aplicod la encuesta a los 70 minutos de iniciado el
puerperio.

IV)  Tiempo de periodo expulsivo: Ficha recolectora de datos. Se aplicé la
ficha recolectora de datos desde que inicio hasta la finalizacién de

periodo expulsivo.
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TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Luego de haber recolectado los datos y aplicados instrumentos, fichas clinicas
y demas instrumentos fueron ordenados, enumerados y se procedio al analisis
de los mismos para obtener los resultados de los indices de dolor, ansiedad,
satisfaccion 'y tiempo de periodo expulsivo en parturientas con
acompafamiento y sin acompafiamiento. Los resultados fueron vaciados al
programa SPSS 22.0 for Windows Spanish, se realiz6 el analisis porcentual de
tendencia central y prueba de T de Students para comprobar las hipétesis. Se
elaboraron graficos de barras en Excel, que permiti6 brindar una visién

panoramica de resultados.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue aprobadopor las autoridades de la Facultad de Obstetricia y
Enfermeria-USMP y comité Institucional de Etica e Investigacion del Centro
Materno Infantil “César Lopez Silva”.

Este estudio se encuentra en concordancia con los principios de la ética
meédica que rige en toda la investigacion: justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia, corresponde a una investigacion sin riesgo, pues no se realizo
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicologicas o sociales a las pacientes que participaron en el
estudio; garantizando la confidencialidad de los datos evaluados.

Se solicitd a las parturientas su consentimiento voluntario en el estudio. Se le

explico a ella y en caso de estar acomparfiada a su familiar, pareja o persona de
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afinidad en que consiste la investigacion, que si tuvieran alguna duda se le
responderia sus inquietudes y si aceptaran participar serd voluntaria sin
coercion y deberan firmar el documento de consentimiento Informado. Si

desisten se podrian retirar de la investigacion.
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RESULTADOS



CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE
EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

TABLA N°|

NUmero y porcentaje de parturientassegun grupo etario

NUmero y porcentaje de parturientas segln grupo etario

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
<~20 9 11,5% 11,5% 11,5%
anos
21a 34 62 79,5% 79,5% 91,0%
Valido anos
>34 7 9,0% 9,0% 100,0%
afnos

Total 78 100,0% 100,0%
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TABLA |
De 78 (100%) parturientas atendidas en el Centro Materno Infantil Cesar Lopez
Silva en el periodo 2015, 9 (11,5%) son menores de 20 afos, 62 (79,5%)

tienen entre 21 a 34 afios y 7 (9,0%) tienen mas de 34 afos.
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE
EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

GRAFICO N° |

Porcentaje de parturientas segun grupo etario

Parturientas segun grupo etario

H < 20 afios
W 20 a 34 afios

M > 34 aflos
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE
EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

TABLA N° 1l

Numero y porcentaje de parturientas acompafiadas y no acompafiadas durante

el periodo expulsivo

Acompafiamiento Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sin
39 50,0% 50,0% 100,0%

Acompafiamiento

Con

. 39 50,0% 50,0% 100,0%
Acompanamiento

Total 78 100,0 100,0
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TABLA I

De 78 (100%) parturientas atendidas en el Centro Materno Infantil Cesar Lopez
Silva en el periodo 2015, el 39 (50%) de ellas fueron acompafnadas durante el
periodo expulsivo y 39 (50%) de ellas no fueron acompafiadas durante el

periodo expulsivo.
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE
EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

GRAFICO Ne ||

Porcentaje de parturientas acompafnadas y no acompafadas durante el periodo

expulsivo

Parturientas

B Sin acompafiamiento

B Con acompafiamiento
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE

EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

TABLA Ne Il

Numero y porcentaje de parturientas acompafiadas y no acompafiadas durante

el periodo expulsivo segun intensidad del dolor

Acompafiamiento

. Sin Con Total
Intensidad del Dolor .. o
Acompafiamiento Acompafiamiento
No % No % Ne° %
Leve a Moderado 1 2,6% 27 69,2% 28 35,9%
Intenso 38 97,4% 12 30,8% 50 64,1%
Total 39 100,0% 39 100,0% 78 100,0%

Chi Cuadrado= 37,663 p= 0,000
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TABLA I

De 39 parturientas sin acompafamiento que representan 50%, 1 (2.6 %)
parturienta indico que la intensidad de dolor durante el periodo expulsivo fue de
leve a moderada y 38 (97,4%) parturientas indicaron que la intensidad de dolor
durante el periodo expulsivo fue intensa.

De 39 parturientas con acompafamiento que representa 50%, 27 (69,2%)
parturientas indicaron que la intensidad de dolor durante el periodo expulsivo
fue de leve a moderado y 12 (30,8%) parturientas indicaron que la intensidad
de dolor durante el periodo expulsivo fue intensa.

Estos datos fueron estadisticamente significativos con p<0.05, por ende el
acompafiamiento durante el periodo expulsivo disminuye el indice de dolor en

las parturientas.
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE

EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

GRAFICO Ne I

Parturientas acompafiadas y no acompafadas durante el expulsivo segun

intensidad de dolor

100.0% -
90.0% -
80.0% -
70.0% -
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50.0% - M Leve a Moderado
40.0% -
30.0% -

20.0% A

10.0%

0.0% .
Sin Acompafiamiento ~ Con Acompafiamiento

41



CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE

EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

TABLA N° IV

NuUumero y porcentaje de parturientasacompafiadas y no acompafiadas durante

el periodo expulsivo segun el nivel de satisfaccion

Acompafiamiento

Nivel de satisfaccion Sin Con TOTAL

Acompafiamiento Acompafiamiento

N° % N° % N° %
Insatisfecha 2 5,1% 0 0,0% 2 2,6%
Indiferente 27 69,2% 0 0,0% 27 34,6%
Satisfecha 7 17,9% 10 25,6% 17 21,8%
Muy satisfecha 3 7,7% 29 74,4% 32 41,0%
Total 39 100,0% 39 100,0% 78 100,0%

Chi Cuadrado= 50,654

p= 0,000
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TABLA IV

De 39 parturientas sin acompafiamiento que representan 50%, 2 (5.1 %)
parturientas indicaron que estuvieron insatisfechas, 27 (69,2%) parturientas
indicaron que estuvieron indiferentes, 7 (17,9%) indicaron que estuvieron
satisfechas y 3 (7,7%) parturientas indicaron que estuvieron muy satisfechas.

De 39 parturientas con acompafiamiento que representan 50%, 10 (25,6%)
parturientas indicaron que estuvieron satisfechas y 29 (74,4%) parturientas
indicaron que estuvieron muy satisfechas.

Estos datos fueron estadisticamente significativos con un p<0.05, por ende el
acompafiamiento durante el periodo expulsivo aumenta el nivel de satisfaccion en

las parturientas.
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE

EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

GRAFICO N° IV

Parturientas acompafiadas y no acompafnadas durante el expulsivo segun nivel

de satisfaccion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sin acompafamiento

Con acompanamiento

B Muy satisfecha
m Satisfecha
M Indiferente

M Insatisfecha
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE
EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

TABLA N°V

NUmero y porcentaje de parturientasacompafiadas y no acompafiadas segun el

estado de ansiedad

Acompafiamiento

Sin Con TOTAL
Estado de ansiedad Acompafiamiento Acompafamiento
N° % N° % N° %
Ninguno 0 0,0% 27 69,2% 27 2,6%
Leve 13 33,3% 12 30,8% 25 34,6%
Moderado 26 66,7% 0 0,0% 26 21,8%
Total 39 100,0% 39 100,0% 78 100,0%

Chi Cuadrado=54,040 p=0,000
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TABLA V

De 39 parturientas sin acompafamiento que representan 50%, 13 (33,3%)
parturientas tuvieron un nivel de ansiedad leve y 26 (66,7%) parturientas tuvieron
un nivel de ansiedad moderado.

De 39 parturientas con acompafiamiento que representan 50%, 27 (69,2%)
parturientas no tuvieron ningun nivel de ansiedad y 12 (30,8%) parturientas
tuvieron un nivel de ansiedad leve.

Estos datos fueron estadisticamente significativos con un p<0.05, por ende el
acompafnamiento durante el periodo expulsivo disminuye el nivel de ansiedad en

parturientas.
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE
EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

GRAFICO N° V

Parturientas acompafiadas y no acompafiadas durante el expulsivo segun

estado de ansiedad
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE
EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

TABLA N° VI

Numero y media de parturientas acompafadas y no acompafiadas segun el

tiempo de periodo expulsivo

Duracion del Expulsivo

- o Media de
ACOMPANAMIENTO  N° ~ Desviacion T Student p
Media error
estandar ]
estandar
Sin acompafamiento 39 18,92 11,107 1,802
5,428 0,00001
Con
39 8,59 4,185 0,670

acompafamiento
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TABLA VI

Se observa la diferencia de la media aritmética de la duracion del periodo
expulsivo en los grupos con y sin acompafiamiento, asumiendo que la varianza en
ambos grupos es similar se aplico la prueba t de Student (t=5,428) mostrando que
la duracion es diferente en ambos grupos de manera significativa en ambos

grupos (p<0.001) con una menor duracién en el grupo con acompafamiento.
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CORRELACION DEL ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE
EL PERIODO EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR

LOPEZ SILVA - VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015.

GRAFICO N° VI

Parturientas acompafiadas y no acompafadas segun el tiempo de periodo

expulsivo
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DISCUSION

TABLA |

De 78 (100%) parturientas atendidas en el Centro Materno Infantil
Cesar Lopez Silva en el periodo 2015, 9 (11,5%) son menores de 20
afos, 62 (79,5%) tienen entre 21 a 34 afios y 7 (9,0%) tienen mas de 34
afnos.

Datos similares encontrod la investigadora Moran E., “Acompafiamiento en
la duracion del parto (fase activa) y apgar del recién nacido, entro Materno
Infantil César Lopez Silva, villa el salvador 2012”. El estudio estuvo
compuesto por 80 usuarias de las cuales 40 de ellas tuvieron

acompafnamiento y 40 no tuvieron acompafiamiento.

Datos similares encontré la investigadora Deysi S., “Apoyo del
acompafnante en el trabajo de parto asociado a beneficios maternos-
perinatales en primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 2011”. El estudio estuvo conformado por 120 primigestas, de las
cuales 60 fueron acompafadas durante su trabajo de parto y 60 primigestas

sin acompaiiante.
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TABLA I

De 78 (100%) parturientas atendidas en el Centro Materno Infantil Cesar
Lopez Silva en el periodo 2015, el 39 (50%) de ellas fueron acompafiadas
durante el periodo expulsivo y 39 (50%) de ellas no fueron acompafnadas

durante el periodo expulsivo.

Datos similares encontraron los investigadores Andrea C., Lucrecia F., Karina
F., Paula J., Vanesa L., Emilia S. Acompafiamiento en sala de partos: Regla o
excepcion. Se realiz6 una encuesta a 390 gestantes que ingresaron al Hospital
Materno Infantii Ramén Sarda para resolucion de su parto, vol. 29 num. 3,
2010. 53,56%, estuvo acompahada de algun familiar. 46,44% de las gestantes
no estuvieron acomparadas.

Datos similares encontro la investigadora Deysi S. “Apoyo del acompafiamiento
en el trabajo de parto asociado a beneficios maternos — perinatales en
primigestas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2010”. Se
registr6 un total de 120 parturientas de las cuales 50% de ellas tuvieron
acompafiamiento durante el trabajo de parto y otro 50% no tuvieron

acompafamiento durante el trabajo de parto.
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TABLA I
Parturientas sin acompafiamiento que indicaron dolor intenso 38 (97,4%)
en contraste con lasparturientas que tuvieron acompafiamiento indicaron

dolor leve a moderado 27 (69,2%).

Datos similares encontraron los investigadores EddaP., Erika K., Carmen C.,
Veronica J., Marco R., Juan C. “Una experiencia de acompafiamiento con
partera a adolescentes en trabajo de parto”.Servicio de Obstetricia y
Ginecologia, Hospital Dr. Sotero del Rio, (actualizado el 4 de enero del
2016).Se registro un total de 80 gestantes de las cuales 60% de gestantes
acompafadas registraron alto dolor al momento del parto y 81,2% de gestantes
sin acompafamiento registraron alto dolor al momento del parto (27).

Datos diferentes encontraron los investigadores Evenise N., Hugo S.,Maria
H. “Dolor y comportamiento de mujeres durante trabajo de parto y parto en
diferentes posiciones”.Durante el periodo del afio. Se registré un total de 80
parturientas de las cuales 50% de parturientas acompafadas registraron alto
dolor al momento del parto y 81,2% de parturientas sin acompafamiento

registraron alto dolor al momento del parto (28).
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TABLA IV

- Parturientas sin acompafiamiento que indicaron estar insatisfechas 27
(69,2%), en comparacibn con las parturientas que tuvieron
acompafiamiento indicaron estar satisfechas 29 (74,4%).

Datos diferentes encontraron los investigadores EddaP., Erika K., Carmen C.,
Verbnica J., Marco R., Juan C.“Una experiencia de acompafiamiento con
partera a adolescentes en trabajo de parto”.Servicio de Obstetricia y
Ginecologia, Hospital Dr. Sotero del Rio, (actualizado el 4 de enero del
2016).Se registro un total de 80 gestantes de las cuales 51,3% de gestantes
acompafiadas registraron alto nivel de satisfaccion al momento del parto y
32,5% de gestantes sin acompafamiento registraron alto nivel de satisfacciéon
al momento del parto (27).

Datos similares al presente estudio fueron hallados por Aguilar C., Sdez M.,
Menor R.,Mur M., Expésito Ruiz,A. Hervas Pérezy J. L. Gonzéalez Mendoza.
“Valoracion del nivel de satisfaccién en un grupo de mujeres de Granada sobre
atencién al parto, acompafiamiento”. Hospital Clinico San Cecilio. Granada. ,
durante el periodo del afio 2013, Se registré un total de 60 parturientas de las
cuales 53,33% de parturientas acompafadas registraron alto nivel de
satisfaccion al momento del parto y 23,5% de parturientas sin acompafnamiento

registraron alto nivel de satisfaccion al momento del parto (29).
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TABLA YV
Parturientas sin acompafiamiento que tuvieron un nivel de ansiedad
moderado 26 (66,7%), en contraste con las parturientas con

acompafiamiento que no tuvieron ansiedad 27 (69,2%).

Datos similares al presente estudio fueron hallados por EddaP., Erika K.,
Carmen C., Verbnica J.,, Marco R., Juan C.“Una experiencia de
acompafamiento con partera a adolescentes en trabajo de parto”.Servicio de
Obstetricia y Ginecologia, Hospital Dr. Sotero del Rio, (actualizado el 4 de
enero del 2016). Se registré un total de 80 gestantes de las cuales 26,2% de
gestantes acompafiadas registraron alto nivel de ansiedad al momento del
parto y 55% de gestantes sin acompafiamiento registraron alto nivel de
ansiedad al momento del parto (27).

Datos similares al presente estudio fue hallado por los investigadores Vicente
M., (psicélogo del insalud de Zamora), Fernando J., (universidad de
salamanca), Guadalupe S., (universidad de salamanca). “Efectividad del
acompafiamiento en la reduccion de la ansiedad en parturientas: una
experiencia en la provincia y ciudad de Zamora”. Hospital clinico San Cecilio.
Granada, durante el periodo del afio 2012, se registr6 un total de 329
parturientas de las cuales 7,3% de parturientas acompafadas registraron alto
nivel de ansiedad al momento del parto y 59,5% de parturientas sin

acompafnamiento registraron alto nivel de ansiedad al momento del parto (30).
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TABLA VI

Parturientas sin acompafamiento registraron una media de tiempo en el
periodo expulsivo de 18,92, en comparacién a las parturientas con
acompafiamiento registracion una media de tiempo en el periodo

expulsivo de 8,59.

Datos similares al presente estudio fue hallado por la investigadora Milagros
Z. “Beneficios del acompafiamiento en la parturientaen relacién al tiempo del
trabajo de parto, en el hospital vitarte, 2015”. Durante el periodo del afio 2015.
Se registré un total de 95 parturientas. De la muestra estudiada; se observa
que del 100% de parturientas acompafadas 96.15% tuvo una duracion del
periodo expulsivo menor a 20 minutos, por el contrario el 85,6% de las
parturientas no acompafiadas tuvo una duracion del periodo expulsivo mayor
de 20 minutos (31).

Datos similares hallo la investigadora Vanessa C. “Programa de
acompafamiento y tiempo del periodo expulsivo, facultad de obstetricia de la
universidad nacional Jorge Basadre Grohmann. Proyecto de investigacion
publicado en el 2010. Se registr6 un total de 17parturientas. De la muestra
estudiada; se observa que del 100% de parturientas acompafadas, 94.12%
tuvo una duracién del periodo expulsivo menor a 15 minutos, por el contrario
70% de las parturientasno acompafadas tuvo una duracion del periodo

expulsivo mayor de 20 minutos (32).
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CONCLUSIONES

Los resultados asociados significativamente al acompafiamiento durante el
periodo expulsivos son:

Las parturientas sin acompafiamiento indicaron mayor indice en la intensidad
de dolor que las parturientas que tuvieron acompafiamiento, las cuales
indicaron un indice de dolor de leve ha moderado. Los resultados fueron

estadisticamente significativos.

Las parturientas sin acompafiamiento tuvieron mayor nivel de ansiedad en
contraste con lasparturientas con acompafiamiento que gran porcentaje de
ellas no registraron ningun nivel de ansiedad. Los resultados fueron

estadisticamente significativos.

Las parturientas sin acompafiamiento indicaron estar mas insatisfechas en
comparacion con las parturientas que tuvieron acompafiamiento indicaron estar

satisfechas. Los resultados fueron estadisticamente significativos.

Las parturientas sin acompafamiento registraron una media de tiempo en el
periodo expulsivo mas prolongado en comparacion a las parturientas con
acompafniamiento que registraron una media de tiempo en el periodo expulsivo

mas corto. Los resultados fueron estadisticamente significativos.
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- Estos datos fueron estadisticamente significativos con un p<0.05, por ende
existe correlacion entre los beneficios maternos y el acompafamiento durante

el periodo expulsivo.
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RECOMENDACIONES

Al Profesional de salud

Difundir y promover la Resolucion Directoral N° 171-DG-INMP-10 aprobada
el 15 de julio del 2010, donde se promulgo la Directiva N°007-DG-INMP-
2010 “Atencion del Parto con Acompariante”,a todos los profesionales de
salud con el fin de fortalecer el desarrollo y participacion de un familiar,
conyugue o persona de afinidad, con la finalidad de brindar una mejor

calidad de atencion.

A los profesionales en formacion

Promover la realizacidén de investigacion al respecto y difundir los resultados
positivos y dificultades relativas de la participacién del acompafiante en el
trabajo de parto en el medio profesional y medios de comunicacién; el
desconocimiento de estos aspectos puede estar perjudicando o retardando
el proceso de insercion del acompafante en el trabajo de parto en muchos

servicios de asistencia obstétrica.

A los padres de familia

Participen activamente con el obstetra que realiza atencion integral a las
parturientas, en relacion al programa del Parto con Acompafante, a fin de
gue se confiera valor e importancia, dado que va promover el cuidado
integral de la parturienta y brindara una mejor calidad de atencién a la

madre.
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ANEXOS



ANEXO |

Numero y media de

parturientas.

Minimo Maximo Media DeS\{lamon
estandar

Edad en
afnos 78 18 41 26,21 5,300
cumplidos
Edad 78 36 41 38,77 1,104
Gestacional
NUmero de 78 2 10 6,82 2,196
CPN
Duracion 78 3 50 13.64 9.735
del periodo
Expulsivo
N valido 78
(por lista)

Numero y porcentaje de parturientas segun estado civil

Porcentaje Porcentaje

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Zr
valido acumulado
Soltera 17 21,8 21,8 21,8
Casada 40 51,3 51,3 73,1
- 21 26,9 26,9 100,0
Conviviente
Total 78 100,0 100,0
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NUmero y porcentaje de parturientas segun la relacion

familiar del acompafante

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

Ninguno 39 50,0 50,0 50,0
valido Pareja 26 33,3 33,3 83,3
Padres 7 9,0 9,0 92,3
Hermana 6 7,7 7,7 100,0

Total 78 100,0 100,0

NUumero y porcentaje de parturientas segun duracion del

periodo expulsivo agrupada

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

Hasta

20 min 68 87,2 87,2 87,2
21a30
valido  min 6 7,7 7,7 94,9
> o 4 51 51 100,0
min
Total 78 100,0 100,0
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ANEXO I

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS DE LA PACIENTE:
1. Edad: afios
2. Estado civil:

a. Soltera () b. Casada () c. Conviviente () d. Otro ()

Il. DATOS OBSTETRICOS:
3. Formula Obstétrica: G P

4. Edad Gestacional:

ll. DATOS DEL ACOMPANANTE:
5. Apoyo del Acompariante:

a. Acompafiante () b. No acompafiante ()

IV. DATOS DEL PARTO

6. Duracion del PERIODO EXPULSIVO:
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ANEXO 1l

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)
Seleccione el numero que mejor indique la intensidad del dolor durante el

periodo expulsivo:

Sin dolor Maximo dolor
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ANEXO IV

CUESTIONARIO A COMPLEMENTAR POR LA MUJER

Fecha:

N° caso:

Edad:

Escala de evaluacién seméantica y numérica (Tipo Likert): Marque con una

cruz el valor que mejor refleje su opinion en cada una de las cuestiones que se

plantean, teniendo en cuenta que:

1 2 3 4 5
Muy Insatisfecha | Ni satisfecha Satisfecha Muy
Insatisfecha ni insatisfecha satisfecha

AFIRMACIONES

ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA

1

2

3

4

5

. Respecto al nivel de satisfaccion global en
relacion al parto, usted se ha sentido:

. En relacion al grado de satisfaccion con
respecto a las expectativas previas al parto,
usted se ha sentido:

. Conteste si usted ha estado acompafiada en
el momento del nacimiento de su hijo:
Sefale su nivel de satisfaccion durante ese

momento:

. Conteste si usted no ha estado acompafiada,
en el momento del nacimiento de su hijo:
Sefale el nivel de satisfaccion durante ese

momento:
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ANEXO V

ESCALA STAI (SPIELBERGER 1983): ANSIEDAD ESTADO

APELLIDOS: ...,

NOMBRES: ...,

FECHA: ...

Lea cada frase y sefale la puntuacion de 0 a 3 que indiqgue mejor como se

SIENTE UD. AHORA MISMO

0. No me siento NADA asi.
1. Se siente ALGO asi.

2. Se siente BASTANTE asi.
3. Se siente MUCHO asi.

1. Me siento calmada

11. Tengo confianza en mi misma

2. Me siento segura

12. Me siento nerviosa

3. Estoy tensa

13. estoy desasosegada

4. Estoy contrariada

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

5. Me siento comoda (estoy a
gusto)

15. Estoy relajada

6. Me siento alterada

16. Me siento satisfecha

7. Estoy preocupada por posibles
desgracias futuras

17. Estoy preocupada.

8. Me siento descansada

18. Me siento aturdida y sobreexcitada

9. Me siento angustiada

19. Me siento alegre

10. Me siento confortable

20. En este momento me siento bien
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ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo es un estudio con el titulo:“CORRELACION DEL
ACOMPANAMIENTO EN PARTURIENTAS DURANTE EL PERIODO
EXPULSIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA -
VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2015”.

Este estudio sin duda serd beneficioso y de mucha utilidad, por lo que le
solicitamos a usted participar voluntariamente en este trabajo de investigacion.
Antes de tomar una decisiébn sobre su participacion lea con atencion lo
siguiente:

1.- Respondera a una entrevista con preguntas previamente elaboradas, por lo
que le solicitamos su participacion y contribuir con veracidad al momento de
responder.

2.- Toda informacion que usted nos ofrezca sera CONFIDENCIAL y sera
utilizada con fines de la investigacion y sélo tendra acceso el investigador.

3.- De no tener la disponibilidad a participar en el estudio, Ud. Tendra derecho
a retirarse cuando lo desee sin que esto sea un perjuicio actual, ni futuro para
Su persona o en su atencion.

4.- Si la usuaria es menor de edad se necesitara la aprobacion tanto de la
menor como de los padres o del tutor.

En conocimiento y en plena funcion de mis facultades fisicas, mentales y

civiles,
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ACCEDO A PARTICIPAR en elpresente estudio y me someto a las exigencias
gue este supone y de las cuales he tenidoconocimiento mediante el presente
documento.

Fecha: ...,

Firma de los participantes:

Firma del apoderado (papd, mama 0 tUtOr): ........ouviiniiiiiiiiiiiee e

Firma del INVeStigador: ...
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