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PRESENTACION

AL SR. RECTOR Y AL SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNIVERCIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

En base a lo estipulado en el reglamento de grados y titulos de la escuela
profesional de obstetricia de la universidad nacional de san Antonio abad del
cusco, con la finalidad de obtener el grado profesional de OBSTETRA, Es grato

presentar a su consideracion la tesis titulada "BENEFICIOS MATERNO -
PERINATALES EN PARTURIENTAS CON ACOMPANAMIENTO DURANTE EL TRABAJO DE

PARTO EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2025"

La informacion y los resultados obtenidos de este estudio tiene como objetivo
contribuir a mejorar en la calidad de la atencion materno—perinatal, que pueden
acceder cualquier persona y tener como base para ser utilizados en las futuras

investigaciones relacionadas con la presente investigacion
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RESUMEN

El presente estudio evalué los beneficios materno—perinatales del
acompafamiento durante el trabajo de parto en el Hospital Subregional de
Andahuaylas, 2025. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, tipo aplicado y
diseio no experimental, observacional, analitico de cohorte prospectiva
concurrente. La muestra estuvo constituida por 80 parturientas, distribuidas en
dos grupos: 40 con acompafamiento y 40 sin acompafamiento, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados mostraron
que el acompafamiento se asocido con una menor duracion del periodo de
dilatacion (p=0.002) y del expulsivo (p=0.028), menor dolor (p=0.001) y ansiedad
(p=0.036), asi como menor frecuencia de desgarro perineal (p=0.024). En el
ambito perinatal, los recién nacidos de madres acompafadas presentaron
mejores puntuaciones de Apgar (p=0.000), mientras que no se hallaron
diferencias significativas en el tipo de parto, episiotomia, liquido amnidtico ni
contacto piel a piel. Se concluye que el acompanamiento durante el trabajo de
parto contribuye significativamente a mejorar la evolucion materna y las
condiciones neonatales inmediatas, constituyéndose en una estrategia clave de

humanizacion de la atencion obstétrica.

Palabras clave: Acompafiamiento, Parto, Beneficios, Materno-Perinatales.
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ABSTRACT

This study evaluated the maternal and perinatal benefits of companionship during
labor at the Subregional Hospital of Andahuaylas, 2025. It was conducted with a
quantitative approach, applied type, and a non-experimental, observational,
analytical design of concurrent prospective cohort. The sample consisted of 80
parturients, distributed into two groups: 40 with companionship and 40 without
companionship, selected through non-probabilistic convenience sampling.
Results showed that companionship was associated with a shorter duration of
the dilation phase (p=0.002) and the expulsive phase (p=0.028), lower pain
(p=0.001) and anxiety (p=0.036), as well as a lower frequency of perineal tears
(p=0.024). Regarding perinatal outcomes, newborns of mothers with
companionship had higher Apgar scores (p=0.000), while no significant
differences were found in type of delivery, episiotomy, amniotic fluid, or skin-to-
skin contact. It is concluded that companionship during labor significantly
improves maternal progression and immediate neonatal conditions, becoming a

key strategy for the humanization of obstetric care.

Keywords: Companionship, Childbirth, Maternal-perinatal, Benefits.
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INTRODUCCION

El acompafamiento durante el proceso de parto es un derecho fundamental
de las mujeres y una practica clave dentro de la atencion humanizada en salud.
Diversos estudios internacionales han demostrado que la presencia de un
acompanante de confianza, especialmente durante el periodo expulsivo, tiene
efectos positivos tanto en la experiencia emocional de la parturienta como en los
resultados clinicos del parto (1). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la presencia de una persona de apoyo durante el parto contribuye
a reducir la ansiedad y el miedo, mejora la percepcion del dolor y puede disminuir
la necesidad de intervenciones médicas como cesareas y el uso de analgesia
farmacolégica (2). Sin embargo, a pesar de los beneficios ampliamente
documentados, en muchas partes del mundo las mujeres continuan enfrentando

condiciones de atencion que limitan su acceso a este acompafamiento.

A nivel mundial, las politicas de salud de maternidad han comenzado a reconocer
la importancia de un entorno de parto respetuoso y humanizado. En paises como
Dinamarca, Suecia y los Paises Bajos, la presencia de acompanantes durante el
parto es una practica comunmente aceptada y promovida en los sistemas de
salud, lo que ha contribuido a mejorar los resultados de salud materna y neonatal
(3). Segun un estudio realizado por el National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) en el Reino Unido, las mujeres que cuentan con apoyo
continuo durante el parto tienen una menor probabilidad de requerir
intervenciones quirdrgicas y experimentan menos dolor percibido (4). En
contraste, en muchas regiones de América Latina y Asia, las politicas de salud

para el acompafamiento durante el parto siguen siendo limitadas o



inconsistentes, lo que plantea un desafio para la mejora de la calidad de la

atencion (4).

En el Perud, la implementacion del acompaniamiento durante el parto ha sido
impulsada por el Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Norma Técnica de
Salud para la Atencién Integral de la Gestante (5), que promueve la participacion
de un acompanante elegido por la gestante durante el trabajo de parto y el
alumbramiento. Sin embargo, a pesar de estas directrices, la aplicacion de esta
practica varia significativamente entre regiones, especialmente en zonas rurales
como Apurimac, donde el acceso a servicios de salud de calidad y la adherencia

a protocolos de parto humanizado aun enfrentan desafios.

El Hospital sub regional de Andahuaylas, El principal hospital de la provincia,
desempena un papel crucial en la atencién de partos en la region. Sin embargo,
no se cuenta con estudios recientes que evaluen el impacto del acompafamiento
durante el trabajo de parto en este contexto especifico. Investigaciones
realizadas en otras regiones del Peru, como Cusco y Ayacucho, han demostrado
que el acompanamiento reduce las tasas de cesareas en un 15-20%, disminuye
el uso de analgesia intraparto y mejora el Apgar neonatal en un 10-15% (6,7).
Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar y evaluar esta practica

en contextos similares al de Apurimac.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Situacion Problematica

El parto es un proceso natural caracterizado por una serie de etapas
fisiologicas mediante las cuales el cuerpo de la mujer expulsa al bebé y la
placenta. Este proceso puede estar influenciado por factores fisicos,
emocionales, sociales y culturales, siendo unico para cada mujer. En este
contexto, el acompafiamiento continuo durante el trabajo de parto ha demostrado
ser una estrategia fundamental para mejorar la experiencia materna, disminuir el
estrés emocional y contribuir a un desenvolvimiento mas favorable del proceso

fisiologico (8).

A nivel mundial, persisten importantes desafios en salud materna y neonatal.
Durante el afno 2020, se registraron aproximadamente 287,000 muertes
maternas, lo que equivale a 800 muertes diarias, en su mayoria prevenibles
mediante intervenciones oportunas y de calidad (9). Asimismo, se reportaron 2.4
millones de muertes neonatales en el primer mes de vida, siendo las
complicaciones intraparto una de las principales causas de estos desenlaces
adversos (10). Estas cifras evidencian profundas desigualdades en el acceso a
servicios de salud oportunos y adecuados, considerando que alrededor del 94%

de las muertes maternas se producen en paises de ingresos bajos y medianos

(11).

En América Latina y el Caribe, la situacion continua siendo preocupante. En
2021, la region alcanz6 una tasa de mortalidad materna de 88 por cada 100,000

nacidos vivos, cifra que aun supera los objetivos establecidos en los Objetivos



de Desarrollo Sostenible (ODS), que buscan reducir esta tasa a menos de 70
para el aio 2030 (12). Simultaneamente, la region presenta una de las tasas mas
elevadas de cesareas a nivel mundial, con un promedio de 42%, excediendo
ampliamente el rango del 10 al 15% recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (13). Paises como Brasil y México reportan tasas de cesareas
de 56% y 45%, respectivamente, reflejando una practica crecientemente

intervencionista del parto (14).

En el Peru, la mortalidad materna continua siendo un problema prioritario. En
2022, el pais registré6 una tasa de 65 muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos, mientras que regiones como Apurimac mostraron cifras aun mas
elevadas, con 85 muertes por cada 100,000 nacidos vivos (15). Estas cifras se
relacionan con brechas en el acceso a servicios de salud, sobre todo en zonas
rurales, donde aproximadamente el 30% de los partos todavia se desarrolla en
el hogar, sin la atencion de un profesional capacitado (16). A ello se suma el
notable incremento de las cesareas en el pais, cuya tasa nacional alcanzo el

35% en 2023, superando nuevamente el limite sugerido por la OMS (17).

Frente a este panorama, el acompafiamiento continuo durante el trabajo de parto
destaca como una intervencion eficaz y sustentada en evidencia. Segun la OMS,
esta practica puede reducir las tasas de cesareas hasta en un 15%, disminuir el
uso de analgesia intraparto en un 20%, y acortar la duracion del trabajo de parto
en un 25% (11). Ademas, favorece la satisfaccion materna, reduce
complicaciones como la hemorragia posparto y disminuye la probabilidad de

depresion posparto (18).

En América Latina, distintos estudios respaldan los beneficios del

acompafamiento. En Colombia, se observd que esta practica redujo las
2



cesareas en un 22% y mejord el puntaje Apgar neonatal en un 12% (19). En
Brasil, una investigacién en hospitales publicos mostré6 que las mujeres con
acompafamiento presentaron un 30% menos de necesidad de analgesia
epidural y un 25% menos de complicaciones posparto (20). Para Campos, el
acompafamiento favorece un ingreso adecuado al trabajo de parto y el 96.4%
de los recién nacidos obtuvo un Apgar = 7 al minuto (21). Estos hallazgos son
consistentes con estudios globales que indican que los neonatos de mujeres
acompafnadas durante el parto tienen un 15% menos de riesgo de presentar
Apgar bajo a los cinco minutos (22). Asimismo, se ha evidenciado que el apoyo
emocional continuo de un familiar contribuye a disminuir el estrés y la ansiedad

materna, generando una experiencia de parto mas positiva (23).

A pesar de su eficacia, la cobertura real del acompanamiento durante el parto
sigue siendo limitada. A nivel mundial, se estima que solo el 40% de las mujeres
accede a un acompafiamiento continuo durante el trabajo de parto, debido a
restricciones institucionales, falta de infraestructura, barreras culturales o
desconocimiento del derecho al acompanamiento (OMS). En América Latina,
aunque la normativa reconoce el parto humanizado, la cobertura efectiva varia

entre 30% y 60%, con mayor rezago en hospitales publicos.

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) promueve el acompafamiento como
parte del modelo de parto humanizado, segun la Norma Técnica de Salud para
la Atencién Integral de la Gestante (16). Sin embargo, la implementacion es
heterogénea, con una cobertura estimada entre 35% y 50% en instituciones
publicas, afectada por limitaciones estructurales, resistencia del personal de

salud, sobrecarga asistencial y barreras socioculturales.



En la region de Apurimac —caracterizada por areas rurales dispersas,
limitaciones en infraestructura y elevada demanda asistencial— Ia
implementacion de practicas de parto humanizado enfrenta desafios mayores.
Especificamente, en el Hospital Sub regional de Andahuaylas, principal centro
de referencia provincial, no se cuenta con investigaciones recientes que evaluen
la cobertura, beneficios y barreras del acompafamiento durante el trabajo de
parto, lo que genera una brecha importante para la toma de decisiones clinicas

y administrativas.

La falta de evidencia local sobre la efectividad del acompafamiento limita la
implementacion de politicas y protocolos orientados a mejorar los resultados
materno—perinatales, especialmente en un contexto donde se observan tasas
elevadas de mortalidad materna y neonatal, un incremento sostenido de
cesareas y barreras culturales y geograficas que condicionan el acceso a la

atencion obstétrica segura.

En este sentido, la presente investigacion busca responder a la siguiente
pregunta: ;Cuales son los beneficios materno—perinatales en parturientas con y
sin acompafamiento durante el trabajo de parto en el Hospital Sub regional de
Andahuaylas, 20257 El desarrollo de este estudio permitira generar evidencia
local que contribuya a fortalecer los protocolos de parto humanizado, orientar
decisiones institucionales y mejorar la calidad de la atencion obstétrica, con el
objetivo de promover una experiencia de parto mas segura, respetuosa y

satisfactoria para las mujeres de Andahuaylas.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢ Cuales son los beneficios materno-perinatales en parturientas con y sin
acompanamiento durante el trabajo de parto en el Hospital Sub regional

de Andahuaylas, 20257

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de las parturientas con y sin acompanamiento durante el trabajo de
parto?

- ¢Qué diferencias existen en los beneficios maternos (tipo de
parto, duracidon del expulsivo, episiotomia, desgarro perineal, dolor
y ansiedad) entre parturientas con y sin acompafamiento?

- ¢ Qué diferencias existen en los beneficios perinatales (Apgar,
contacto piel con piel e inicio de lactancia precoz) entre recién

nacidos de parturientas con y sin acompafiamiento?

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Tedrica

El proceso de parto es un acontecimiento crucial en la vida de una mujer,
que no solo involucra el aspecto fisico de la expulsién del bebé, sino
también aspectos emocionales, psicolégicos y sociales que pueden influir
profundamente en la salud materna y perinatal. La atencion del parto,
especialmente en contextos de salud publica y en la provincia, enfrenta

desafios que pueden afectar la calidad de los cuidados y los resultados



del parto. Es aqui donde el acompanamiento durante el trabajo de parto
juega un papel central. Por ende, la investigacion aportara evidencia
cientifica que apoye la mejora de las practicas de atencién y contribuir al
desarrollo de politicas de salud que favorezcan un parto respetuoso y

seguro.

1.3.2. Metodolégica

La investigaciéon sera de tipo aplicada, con un disefio no experimental,
observacional, analitico y de cohorte prospectiva concurrente, de alcance
descriptivo y comparativo. Se recolectaran datos cuantitativos de
parturientas con y sin acompafamiento durante el trabajo de parto, lo que
permitira identificar y comparar los beneficios materno-perinatales en
condiciones reales de atencion. Los instrumentos seran validados por
jueces expertos y se realizara un pilotaje para garantizar su confiabilidad;
posteriormente, la informacién sera procesada mediante analisis
descriptivo e inferencial con pruebas estadisticas adecuadas, lo que
posibilitara obtener conclusiones sélidas y aplicables al contexto del

Hospital Subregional de Andahuaylas.

1.3.3. Practica

La justificacidn practica de esta investigacion se centra en los beneficios
inmediatos y a largo plazo que los resultados proporcionaran al Hospital
Subregional de Andahuaylas y a las politicas de salud publica en Peru. El
analisis de los beneficios materno-perinatales del acompafiamiento
durante el trabajo de parto contribuira a mejorar la calidad de la atencion

obstétrica en Provincia, reduciendo intervenciones innecesarias,



mejorando la salud mental de las mujeres y promoviendo el inicio exitoso
de la lactancia materna. Esta investigacién también tiene el potencial de
influir en las politicas de salud a nivel nacional, promoviendo un parto mas
humano y respetuoso, lo que beneficiara a las futuras generaciones de

madres e hijos en areas rurales de Peru.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General

Identificar y comparar los beneficios materno-perinatales en parturientas
con y sin acompafamiento durante el trabajo de parto en el Hospital Sub

regional de Andahuaylas, 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de
las parturientas con y sin acompafiamiento.

- Comparar los beneficios maternos (tipo de parto, duracion del
expulsivo, episiotomia, desgarro perineal, dolor y ansiedad) entre
parturientas con y sin acompafamiento.

- Comparar los beneficios perinatales (Apgar, contacto piel con piel
e inicio de lactancia precoz) entre recién nacidos de parturientas

con y sin acompafamiento.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Merchan A y Mihno M, (Ecuador, 2024) en su investigacion
analizaron y evaluaron los efectos del acompafamiento familiar durante
el parto humanizado en la calidad de la atencion obstétrica brindada a las
gestantes que acuden al Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Mediante
un enfoque cuantitativo, no experimental, observacional y deductivo,
retrospectivo. La poblacion de este trabajo de investigacion esta
conformada por 215 gestantes y muestra de 43 gestantes. Como
resultados se destaca, que las mujeres mostraron mayor seguridad
cuando contaban con el acompafamiento de alguien de confianza,
haciendo el proceso de parto mas llevadero. Segun el analisis a la
incidencia del acompafamiento familiar en el proceso y duracion de parto,
se demostré que contar con un companero tuvo una influencia favorable.
Aquellas mujeres que tuvieron compafiia en el parto, hicieron que este
procedimiento sea mas corto y fluido, y esto pudo darse a la relajacion y
seguridad que ellas sentia por estar con alguien de total confianza. La
evaluacion de los efectos del acompanamiento familiar durante el parto
humanizado se asoci6 de manera significativa una recuperacion
inmediata postparto. Las mujeres que contaron con la presencia de un
familiar en el parto reflejaron una reduccion de complicaciones postparto
y una recuperacion tanto fisica como emocional mas rapida. Concluyen
que el acompafamiento familiar tiene una efectividad de manera positiva

en el proceso tanto de trabajo de parto, como el parto en las pacientes,
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brindandoles seguridad y soporte y permitiendo que este procedimiento

sea mas satisfactorio (24).

Sobczak et al. (Estados Unidos, 2023) en el articulo de investigacion
“The Effect of Doulas on Maternal and Birth Outcomes: A Scoping Review”
analizaron sobre cdmo las doulas podrian mejorar los resultados del parto.
Esta revision literaria de alcance también tuvo como objetivo arrojar luz
sobre el impacto positivo que el apoyo emocional durante el parto puede
tener en la salud y el bienestar de la madre y el nifio. Se utilizaron PubMed
y EBSCOhost. Los estudios de esta revisidon indicaron que la orientacién
de las doulas en la atencion perinatal se asocié con resultados positivos
en el parto, incluida la reduccién de cesareas, partos prematuros y
duracion del trabajo de parto. Ademas, se observo que el apoyo emocional
brindado por las doulas reducia la ansiedad y el estrés. Se demostré que
el apoyo de la doula, especificamente en mujeres de bajos ingresos,
mejora el éxito de la lactancia materna, con una lactogénesis mas rapida
y una lactancia continua semanas después del parto. Concluyeron que las
doulas pueden ser un gran recurso para las madres que dan a luz y se
debe considerar su uso mas frecuente, ya que pueden tener un impacto

positivo en el bienestar de la madre y el nifio (23).

Dubey et al. (India, 2023) en el articulo de investigacion “Impact of
Birth Companionship on Maternal and Fetal Outcomes in Primigravida
Women in a Government Tertiary Care Center” analizaron el papel del
acompafiamiento en el parto en los resultados maternos y fetales junto
con sus tasas de satisfaccién en primigravidas apoyadas por compafieros

de parto en comparacion con aquellas que reciben atencién de rutina en
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la sala de partos. Mediante un estudio fue un estudio observacional
comparativo prospectivo. Ciento cincuenta mujeres primigravidas,
divididas en un grupo (n = 75) al que se le permitié una companera de su
eleccion (A) y el otro grupo (n = 75) que no tuvo una companera de parto.
Entre los resultados informan que el grupo con acompafiamiento tuvieron
una duracién mas corta de la primera etapa del trabajo de parto (9,96 *
1,09 frente a 11,95 + 3,11 horas), la satisfaccibon materna fue
significativamente mayor, y en el inicio temprano de la lactancia materna
favorable. Concluyendo que el acompafiamiento durante el trabajo de
parto puede mejorar los resultados para las mujeres y los bebés, incluido
un aumento de los partos vaginales espontaneos, una duracion mas corta
del parto, una puntuacion de Apgar baja a los cinco minutos y mayores

tasas de satisfaccion con las experiencias del parto (25).

Bohren et al. (Australia, 2023) en el estudio de investigacion
“Perceptions and experiences of labour companionship: a qualitative
evidence synthesis” plantearon como objetivos analizar y detallar las
percepciones y vivencias de las mujeres respecto al acompafamiento en
el parto; reconocer los factores que influyen en la implementacion
adecuada y la permanencia del apoyo durante el trabajo de parto; y
examinar como los resultados de esta sintesis pueden fortalecer la
interpretacion de la revisién sistematica Cochrane de intervenciones
relacionadas. Se realizaron busquedas en las bases de datos MEDLINE,
CINAHL y POPLINE K4Health de estudios elegibles desde el inicio hasta
el 9 de septiembre de 2018. Entre los hallazgos y conclusiones sefialan

que contar con un acompafante de parto mejora los resultados tanto para
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las mujeres como para los recién nacidos. La presencia de un
acompanante durante el parto se reconoce como un factor relevante para
optimizar la calidad de la atencién en el trabajo de parto y el nacimiento

(26).

Kahraman et al. (Turquia, 2023) en el articulo de investigacion “The
effect of continuous intrapartum supportive care on maternal mental
health: a randomized controlled trial” analizaron el efecto de la atencion
de apoyo continua durante el parto sobre el miedo al parto, el control y
apoyo percibidos en el parto, el trauma del parto y el apego materno. Este
es un estudio controlado aleatorio con un grupo de intervencion y un grupo
de control. El grupo de intervencion incluyd a 40 mujeres que recibieron
atencion de apoyo continua durante el parto y el grupo de control incluyé
a 40 mujeres que recibieron atencion de rutina. Treinta mujeres del grupo
de intervencion y 29 mujeres del grupo de control completaron el estudio.
Como resultado no se detectaron diferencias significativas entre los dos
grupos al inicio del estudio (p>.05). La atencién de apoyo continua
durante el parto disminuy6 significativamente el miedo al nacimiento y el
trauma del nacimiento, y aumentdé significativamente la percepcion de
control y apoyo durante el parto y el apego materno posparto (p <.01).
concluyeron que los resultados de este estudio basado en evidencia
sugieren que la atencion de apoyo continua durante el parto podria

proteger y mantener la salud mental perinatal (27).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Campos J, (Chimbote, 2024) analiz6 los beneficios maternos y

neonatales asociados al acompafiamiento durante el trabajo de parto en
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la Maternidad de Maria. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y
no experimental. La poblacion estuvo integrada por 400 historias clinicas,
de las cuales se seleccion6 una muestra de 128 partos, distribuidos en un
grupo de casos conformado por gestantes con acompafante y un grupo
control de 40 gestantes sin acompafiante. Los resultados evidenciaron
que el 87,04% ingreso en trabajo de parto a hospitalizacién, el 4,657%
presentd una dilatacidon dentro de parametros normales, el 4,897% mostré
un periodo expulsivo adecuado y el 3,742% una duracion total apropiada
del trabajo de parto. En cuanto a los beneficios neonatales, el 96,4% de
los recién nacidos obtuvo un Apgar = 7 al minuto, el 84,4% alcanz6 un
puntaje Apgar normal a los 5 minutos y el mismo porcentaje logré contacto
precoz piel a piel. Los beneficios significativamente asociados al
acompafnamiento incluyeron la fase del trabajo de parto al ingreso
(p=0,000) y la reduccion en la duracién del periodo expulsivo (p=0,042);
mientras que en los recién nacidos destacaron el Apgar al minuto

(p=0,00), a los 5 minutos (p=0,00) y el alojamiento conjunto (p=0,00) (21).

Beteta J y Valentin J, (Huanuco, 2024) evaluaron la asociacion
entre el acompanamiento del cdnyuge y los beneficios en la evolucion del
trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Camilo,
Pozuzo. El estudio fue no experimental, retrospectivo, transversal y
bivariado, con un disefio analitico. La poblacién estuvo conformada por 60
gestantes, de las cuales se seleccion6é una muestra de 50 mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia; 25 de ellas atravesaron el
trabajo de parto acompafadas por su conyuge, mientras que las otras 25

no contaron con esa compania. Los resultados mostraron que el 50,0%
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presentd un periodo de dilatacion adecuado y contracciones uterinas
regulares, sin complicaciones maternas o fetales. Asimismo, el 50,0%
evidencio un periodo expulsivo normal, con puntajes APGAR dentro de
rangos normales, contacto piel a piel, un alumbramiento sin alteraciones,
establecimiento de vinculos afectivos, ausencia de complicaciones
maternas y uso de analgésicos y anestésicos en el mismo porcentaje de
casos. Se concluyé que el acompafiamiento del conyuge se asocia

positivamente con beneficios en la evolucion del trabajo de parto (28).

Berrios A y Trujillo L, (Huanuco, 2022) tuvieron como propdsito
establecer si la participacion de la pareja en el trabajo de parto se
relaciona con los beneficios maternos—perinatales en gestantes atendidas
en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”. La metodologia utilizada fue
observacional, retrospectiva y transversal, de tipo correlacional, con una
poblacion de 271 gestantes y una muestra integrada por 60 con
acompanamiento de pareja y 60 sin acompafamiento de pareja. Los
resultados indicaron que en las complicaciones al inicio del trabajo de
parto se obtuvo p=0,000, respecto a la duracion de la fase de dilatacion
se hallé p=0,030, en complicaciones durante la etapa de dilatacion se
observé p=0,040, ademas, para la duraciéon del periodo expulsivo se
alcanzé p=0,014, en complicaciones del periodo de expulsion se registrd
p=0,018, en la duracién total del trabajo de parto se hallé p=0,010, en el
desgarro perineal se obtuvo p=0,018, en la episiotomia se encontrd
p=0,015, y en el tiempo de internamiento se obtuvo p=0,030. Finalmente,

concluyen que la participacion de la pareja se asocia significativamente
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con los beneficios maternos—perinatales, puesto que en la mayoria de los

items de las variables se evidencid asociacion significativa (29).

Leén L y Blanco A L, (Huancayo, 2022) desarrollaron una
investigacion con el propdsito de determinar los beneficios maternos y
perinatales asociados al parto con acompafnamiento en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza. El estudio fue
descriptivo comparativo, retrospectivo y de disefio no experimental
transversal. La poblacion incluy6 a 120 gestantes, distribuidas en 60 que
contaron con acompafante durante el trabajo de parto y 60 que no lo
tuvieron. Los resultados mostraron que en el grupo con acompanante el
inicio del trabajo de parto fue espontaneo en 93,3% frente a 50,0% en el
grupo sin acompafante; el uso de episiotomia fue mas frecuente en las
gestantes sin acompanante con 70,0%, mientras que en las acompafadas
disminuy6 a 45%. El periodo expulsivo menor de 15 minutos se presento
en 90,0% de las gestantes acompafiadas frente a 73,3% de las no
acompanadas. Asimismo, la duracion total del trabajo de parto menor o
igual a 10 horas se observé en 86,2% de gestantes con acompanante
frente a 60,6% en el grupo sin acompafante. Entre los beneficios
perinatales, 85% de madres con acompafiante tuvieron liquido amnidtico
claro frente a 65,0% sin acompanante; el Apgar al minuto y a los 5 minutos
fue de 8-10 en 93,3% y 100% respectivamente en el grupo con
acompanante, frente a 85% en el grupo sin acompafante. Finalmente, el
inicio de lactancia materna y el contacto piel a piel fueron adecuados en
96,7% y 93,3% de madres acompafadas, en contraste con 93,3% y 75,0%

de las no acompafnadas. Los autores concluyen que existe una asociacion
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favorable entre el acompafamiento durante el trabajo de parto y los

beneficios maternos—perinatales (30).

Garcia G, (Huanuco, 2021) examiné las expectativas sobre el
acompanamiento de la pareja durante el trabajo de parto en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. El estudio fue
observacional, descriptivo y transversal, con una muestra integrada por
120 gestantes. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Los
resultados revelaron que el 98,3% manifestd el deseo de contar con la
presencia de su pareja en el trabajo de parto, el 58,3% refirié expectativas
muy altas respecto a este acompafiamiento, el 76,7% expresé que
esperaba recibir seguridad y confianza en la planificacion del parto, el
88,3% senald que su pareja debia mostrar paciencia y confianza durante
la etapa de dilatacion, el 96,7% indic6 que debia estar atento al
nacimiento, estado de salud y sexo del bebé; y finalmente, el 95%
manifestd que le agradaria que su pareja acaricie al recién nacido. Se
concluye que las expectativas muy altas sobre el acompafiamiento de la
pareja en el trabajo de parto fueron las mas frecuentes en las gestantes

(31).

2.1.3. Antecedentes Regionales/Locales

Se realizé una busqueda minuciosa en los repositorios de
universidades, académicos y bases de datos especializadas y no se
encontro referencias de estudios relacionados al tema de investigacion en

la region Apurimac.
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2.2. Bases teodricas

Estas teorias sirven como base para el presente estudio.

Teoria del Apoyo Social (Social Support Theory)

El apoyo social incluye apoyo emocional (empatia, carifio), apoyo instrumental
(ayuda tangible), apoyo informativo (consejos, informacién) y apoyo de
validacién (reconocimiento y aceptacion). El apoyo social actua como un
amortiguador del estrés, mejorando la salud fisica y mental. El acompafamiento
durante el trabajo de parto proporciona apoyo emocional (presencia
tranquilizadora) y apoyo instrumental (ayuda en la movilizacién, hidratacién,
etc.). Esto reduce el estrés y la ansiedad de la parturienta, lo que puede
traducirse en menores complicaciones maternas (por ejemplo, menor riesgo de
hipertension) y mejores resultados neonatales (por ejemplo, mayor puntaje de

Apgar) (32).

Teoria del Cuidado Humanizado (Humanized Care Theory)

El cuidado humanizado se centra en la dignidad, el respeto y las necesidades
emocionales del paciente. Incluye practicas como la empatia, la comunicacién
efectiva y la presencia terapéutica. EI acompafiamiento durante el trabajo de
parto es una practica de cuidado humanizado que promueve el bienestar fisico
y emocional de la parturienta. Esto puede traducirse en una menor tasa de
intervenciones meédicas innecesarias (por ejemplo, cesareas) y mejores

resultados neonatales (por ejemplo, menor necesidad de reanimacion) (33).

Teoria de la Reduccion del Miedo y la Ansiedad (Fear and Anxiety

Reduction Theory)
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El miedo y la ansiedad pueden afectar negativamente la salud fisica y mental. La
presencia de una persona de confianza puede reducir el miedo y mejorar la
experiencia del paciente. El acompafamiento durante el trabajo de parto reduce
el miedo y la ansiedad de la parturienta, lo que facilita un trabajo de parto mas
eficiente y menos traumatico. Esto puede traducirse en menores complicaciones
(por ejemplo, menor riesgo de hemorragia posparto) y mejores resultados

neonatales (por ejemplo, mayor puntaje de Apgar) (34).

2.3. BASES CONCEPTUALES

2.3.1. El Proceso de parto

El parto es un fendmeno fisiologico complejo que involucra una serie de
transformaciones en la madre y el bebé. Segun la OMS, el trabajo de parto se
define como el proceso de contracciones uterinas regulares que llevan a la
dilatacion cervical y a la expulsion del feto y la placenta. A lo largo de este
proceso, las mujeres experimentan un abanico de emociones y sintomas fisicos,
tales como dolor, fatiga y ansiedad, que pueden generar una sensacion de

vulnerabilidad y temor ante lo desconocido (35,36).

Un aspecto critico del parto es la atencion que recibe la mujer durante el trabajo
de parto, ya que este puede influir en su bienestar fisico y emocional, asi como
en el de su bebé. La intervencion médica y el apoyo emocional de la familia
juegan roles fundamentales en garantizar que el parto se desarrolle de manera
segura. Las intervenciones médicas en algunos contextos hospitalarios, como el
uso innecesario de cesareas, episiotomias, o la administracién de anestesia,
pueden estar asociadas con mayores tasas de complicaciones maternas y

perinatales (37,38).
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2.3.2. El Acompaiamiento en el trabajo de parto

El acompafiamiento en el trabajo de parto es una estrategia de apoyo emocional,
psicoldgico y fisico que tiene como objetivo mejorar la experiencia del parto y
reducir las intervenciones médicas innecesarias. Este acompanamiento puede
ser proporcionado por un profesional de la salud (como una doula o una
enfermera obstetra) o por un familiar cercano de la mujer, y su funcién principal
es ofrecer apoyo durante las diferentes fases del parto, promoviendo el bienestar

tanto de la madre como del bebé (39,40).

El acompafante actua como un facilitador del parto, ayudando a la mujer a
enfrentar el dolor, la ansiedad y el estrés asociados con el trabajo de parto. A
través de técnicas como masajes, apoyo emocional y sugerencias para la
movilidad o respiracidon, el acompanante permite que la mujer se sienta mas

segura, empoderada y con mayor control sobre su proceso de parto (41,42).
2.3.2.1. Tipos de acompaiamiento en el trabajo de parto

El acompafiamiento puede adoptar diversas formas, dependiendo de la
infraestructura de salud y la preferencia de la mujer. Las principales

modalidades incluyen (43,26):

a. Acompanamiento profesional (doula o enfermera obstetra):
Los profesionales como las doulas ofrecen apoyo fisico y
emocional continuo durante el trabajo de parto. Las doulas no
realizan procedimientos médicos, pero se centran en el bienestar

emocional y fisico de la mujer.

b. Acompaihamiento familiar o por amigos cercanos: En

muchos contextos, la mujer elige a un familiar cercano (como su
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pareja 0 madre) o un amigo para acompanarla durante el parto.
Este tipo de acompafiamiento se enfoca principalmente en la

contencion emocional.

2.3.2.2. Funciones del Acompanante

El rol del acompafiante durante el trabajo de parto incluye (43,26):

a. Apoyo emocional: Brindar palabras de aliento, tranquilizar a la

parturienta y reducir su ansiedad.

b. Apoyo fisico: Ayudar con técnicas de relajacion, masajes,

cambios de posicion y acompafamiento en caminatas.

c. Apoyo informativo: Explicar los procedimientos médicos, ayudar
a la parturienta a tomar decisiones informadas y actuar como

intermediario con el personal de salud.

2.3.2.3. Acompainamiento en el trabajo de parto en el Contexto

mundial, en Latinoamérica y el Peru

El acompanamiento continuo durante el trabajo de parto es una
intervencidén recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
debido a sus beneficios comprobados para la salud de la madre y el recién
nacido. La OMS vy otros organismos internacionales destacan que el
acompanamiento tiene un impacto positivo en la reduccion de
intervenciones médicas innecesarias y en la mejora de la experiencia del

parto para las mujeres (2).

Diferentes estudios e instituciones apoyan la necesidad del

acompanamiento continuo durante el parto, estando documentados los
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efectos positivos sobre el propio desarrollo del parto, la experiencia de la

madre y la salud general (2).

- Guia NICE; Guia practica sobre la atenciéon al parto normal.
Ministerio de Sanidad y politica Social (2010): evalua la atencion,
una a una, durante el parto, considerando tanto la presencia y
atencion continua de la pareja o familiares, profesionales

(matronas), como la atencion por otro tipo de acompafantes.

- Recomendaciones de la OMS para la conduccion del trabajo de
parto. (2015). Recomendacién No. 12: se recomienda el
acompanamiento continuo durante el trabajo de parto para mejorar
sus resultados. Resumen de la evidencia: compafia continua

durante el trabajo de parto para mejorar los resultados del mismo.

- Manejo Clinico de la infeccidn respiratoria severa por COVID en
la mujer embarazada (OMS, 2020): Todas las mujeres
embarazadas y sus recién nacidos, incluso cuando se sospeche o
se haya confirmado que tienen la COVID-19, tienen derecho a
recibir atencidén de alta calidad antes, durante y después del parto,
incluida atencién de salud mental. Una experiencia de parto segura
y positiva implica: “Estar acompafiada por una persona de su

elecciéon durante el parto”

En Latinoamérica, la situacion varia significativamente entre los paises,
pero el acompafamiento durante el trabajo de parto se ha consolidado
como una herramienta importante para mejorar los resultados en salud

materno-infantil (44).
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- México: el acompafamiento en el parto ha sido promovido por el
Sistema de Salud Publica Mexicano en los ultimos afios como parte
de una estrategia para reducir la violencia obstétrica y mejorar la
atencién en los partos. El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) ha implementado programas piloto que permiten la
presencia de una doula o un familiar durante el parto,

especialmente en areas rurales (45).

- Brasil: el acompafamiento durante el parto ha sido ampliamente
promovido, sobre todo por la politica de humanizacion del parto
implementada por el Ministerio de Salud de Brasil. Las que integran
la presencia de doulas como una forma de apoyo emocional y

psicoldgico durante el trabajo de parto (46).

- Argentina: En Argentina, el acompafamiento durante el trabajo de
parto también ha ganado terreno en los ultimos afos,
especialmente en el contexto de la ley de Parto Respetado (Ley
25.929, 2004), que reconoce el derecho de las mujeres a ser
acompanadas durante el proceso de parto. Un informe del
Ministerio de Salud de Argentina (2016) destacé que, en hospitales
donde se implement6é el acompafiamiento continuo, las mujeres
experimentaron menos intervenciones innecesarias y tuvieron una

mayor satisfaccion con la atencion recibida (47).

En Peru, el acompafamiento durante el trabajo de parto es aun una

practica en proceso de consolidacion, pues a la fecha se cuenta con la

Norma Técnica en Salud N.° 105 — MINSA, que establece la Atencion

Integral de la Salud Materna, cuyo contenido abarca ligeramente el
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acompanamiento de la pareja o familiar en el periodo expulsivo sin
complicaciones. Mientras la Norma Técnica en Salud N.° 121 — MINSA,
que fomenta la atencion del parto vertical, promueve el acompafiamiento
a la parturienta por un familiar preparado que la acompafe segun
costumbres y cultura de la zona. Segun un informe del Ministerio de Salud
del Peru (2019), se han implementado programas para promover el
acompafnamiento durante el parto, especialmente en areas rurales y de
dificil acceso, como parte de la estrategia para mejorar la atencion
materno-infantil. Por lo cual se viene promoviendo la humanizacion del
parto como un objetivo prioritario para mejorar la calidad de la atencion
materno-infantil. En este marco, el acompafamiento durante el trabajo de
parto ha sido identificado como una estrategia crucial para mejorar la
experiencia del parto y los resultados de salud de las madres y los recién

nacidos (5).

Politicas publicas y programas relacionados:

- Norma Técnica de Salud sobre Atenciéon Integral del Parto y
Nacimiento (2017): En este documento, el MINSA establece las
directrices para la atencion de parto respetuoso, que incluyen el
derecho de las mujeres a ser acompafnadas durante el proceso de
parto por una persona de su confianza. Esto se enmarca dentro de

la Estrategia de Atencion Integral de Salud Materno Neonatal (5).

- Plan Nacional de Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil
(2017): Este plan hace hincapié en la importancia de proporcionar

una atencién respetuosa, que incluya el acompafamiento durante
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el parto. El objetivo es reducir la mortalidad materna e infantil,

particularmente en areas rurales y en zonas de dificil acceso (48).

2.3.3. Beneficios materno-perinatales del acompanamiento en el trabajo de

parto.

La participacién de un acompafante durante el trabajo de parto brinda beneficios
al bienestar de la gestante, otorgandole sensaciones de confianza y control en
el momento mas complejo. El proceso del parto desencadena multiples
emociones y percepciones, generando ansiedad y tensién en la madre,
colocandola en una situacién de vulnerabilidad y despertando la necesidad y
deseo de apoyo, en especial si proviene de una persona de su confianza, como
la pareja elegida por ella. En consecuencia, el acompafamiento en el trabajo de
parto repercute de manera positiva tanto en la salud materna como en la

perinatal (24,27). Los beneficios mas relevantes incluyen:

2.3.3.1. Beneficios maternos:

a. Disminucién de cesareas: segun la forma de parto, podemos
distribuirlas en forma natural, es el parto vaginal o eutécico (sin
intervencidn médica), también hay muchos partos distécicos; y
aquellos que requieren ayuda médica, el parto por cesarea el mas
comun. Segun antecedentes reportar que el acompafiamiento
reduce la necesidad de intervencibn médica durante el parto

(23,28).

b. Disminucion del periodo de dilatacion. El trabajo de parto
corresponde al lapso que transcurre desde el inicio de la dilatacion

hasta la expulsion de la placenta y sus anexos, considerandose
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normal un promedio de 10 horas. Este proceso se divide en tres
etapas fundamentales: Fase de dilatacién (desde el comienzo de
las contracciones hasta alcanzar la dilatacion completa del cuello
uterino, 10 cm). En primiparas dura entre 8 y 12 horas en promedio
y en multiparas entre 6 y 8 horas. Fase expulsiva (desde la
dilatacion total hasta el nacimiento del recién nacido). Fase de
alumbramiento (desde el nacimiento hasta la expulsion de la
placenta), con una duracion habitual de 5 a 30 minutos.
Antecedentes sefialan que el acompafamiento reduce los tiempos
del periodo de dilatacion (21,29). Para el presente estudio, se
considera como beneficio del periodo de dilatacién una duracién

menor a 6 horas en multiparas y a 10 horas en primiparas.

c. Duracién del Periodo Expulsivo menor de 15 minutos: el
periodo expulsivo abarca la fase comprendida desde la dilatacion
completa hasta el nacimiento del feto. Un expulsivo considerado
normal no debe exceder los 60 minutos en primiparas y los 30
minutos en multiparas. Por ello, este aspecto se reconoce como un
beneficio materno (21,29). En el presente estudio se tomdé como
uno de los beneficios la duracién del periodo expulsivo menor de
15 minutos, dado que a menor tiempo de expulsivo disminuye el

riesgo de complicaciones.

d. Ausencia de la Episiotomia: Es la intervencion mas frecuente
en la obstetricia actual y consiste en la seccién del periné materno

como medio para crear espacio suficiente para el pasaje del polo
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de presentacién fetal al final del parto, con el objetivo de evitar

compresion al feto y de prevenir desgarros perineales (49).

Uno de los beneficios considerados que tiene una asociacién con
el acompafamiento durante el parto es la ausencia y la disminucion
del uso de episiotomia, ya que con esto se evita algunas

complicaciones en el post parto (21, 23).

e. Ausencia de Desgarro Perineal: Constituyen una de las
lesiones mas frecuentes ocasionadas durante el parto, que pueden
comprometer la vagina, vulva, periné y recto en grado variable y
extension directa. Estas se producen por la sobre distencion
mecanica del periné, por la presion de la presentacion fetal por el
canal del parto (50). El beneficio considerado es la disminucién de
las ocurrencias del desgarro perineal, de igual manera en el caso
de la episiotomia, se disminuye complicaciones intra y post parto

(21,29).

f. Reduccién del dolor y ansiedad. El apoyo emocional y fisico
durante el trabajo de parto puede reducir la percepcion del dolor.
Esto es respaldado por estudios que sugieren que la presencia de
un acompafante puede disminuir la necesidad de analgésicos y
epidurales, favoreciendo un parto mas natural y menos intervenido

(23,28,33).

Para el estudio se empleara la Escala Visual Analdgica del dolor
(EVA), la cual permite evaluar la intensidad del dolor referido por el

paciente con alta reproducibilidad entre los observadores. Esta
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consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, cuyos extremos
representan las expresiones maximas de un sintoma. En el lado
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad, mientras que en
el derecho la mayor intensidad posible. Se solicita al paciente
sefalar en la linea el punto que refleje la intensidad percibida y este
se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en

centimetros o milimetros.

La valoracién sera (51):

e 1 dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
e 2 dolor moderado si la valoracion se situa entre 4 y 7.

e 3 dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8.

Para medir la ansiedad, se utilizara la Escala STAI (Spielberger),
que viene a ser un cuestionario de 20 reactivos, con una escala de
respuesta tipo Likert de cuatro alternativas. La valoracion de la

ansiedad en estado sera (52):

¢ Bajo, se puntua la ansiedad de 20 a 40.
e Moderado, se puntua la ansiedad de 41 a 60.

e Alto, se puntua la ansiedad de 61 a 80.

2.3.3.2. Beneficios perinatales:

a. Liquido Amniético claro. El liquido amniético es una sustancia
liguida fundamental en el desarrollo y bienestar del feto
amortiguando dentro del saco amniético, donde permite el

movimiento del feto sin que las paredes del utero se ajusten a su
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cuerpo (33). Este liquido transparente resguarda y protege al bebé.
La presencia de liquido amnidtico claro nos indica un recién nacido
oxigenado (31); sin embargo, el liquido meconial fluido y con mayor
gravedad el liquido verde espeso nos indica un gran compromiso
fetal como hipoxia, acidosis y sindrome de aspiracion (53). Por
ende, en el estudio se ha considerado como beneficio perinatal el

liquido amniético claro.

b. Mejor puntuaciéon en la prueba de Apgar: Virginia Apgar
propuso este método en 1953 y ha resultado de suma utilidad en la
evaluacion del recién nacido inmediatamente después del
nacimiento, en la sala de partos. Los parametros que se valoran al
minuto y a los 5 minutos son: frecuencia cardiaca, el esfuerzo
respiratorio, el tono muscular, la respuesta refleja y el color. A todos
estos parametros se les da un valor de 0 a 2 (54). La calificacién
del Apgar al minuto refleja la necesidad de reanimacién inmediata,
la calificacién al minuto 5, es un util para el indice de la eficacia de
los esfuerzos de la reanimacién, también tiene importancia para el
prondstico de la supervivencia neonatal (21). La escala de

evaluacion es (29):

e 7a10, normal
e 4 a 6, asfixia moderada

e 0 a 3, asfixia severa
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En el estudio se ha considerado este beneficio ya que nos permite
decidir si el recién nacido sera reanimado o no, evaluando el indice

de asfixia neonatal.

c. Contacto precoz piel a piel: Es el acercamiento inmediato entre
la madre y el recién nacido luego del parto, esto aumenta la
prevalencia de la lactancia materna, ademas permite a la madre
transmitir afecto a su bebé y fortalecerlo emocionalmente, dando
lugar a la relacion madre hijo (55). Aunque no hay una medicion
estandar unica del contacto precoz piel a piel, se evalua
principalmente en términos de duracion y condiciones de
realizacion (es decir, si el bebé fue colocado correctamente y si

ambos estuvieron estables para disfrutar de esta interaccién) (29).

2.4. Definicion de términos basicos

Trabajo de parto: El trabajo de parto es el proceso fisiologico mediante el cual
el cuerpo de la mujer se prepara para el nacimiento del bebé. Implica una serie
de cambios y contracciones en el utero, que facilitan la dilatacion del cuello
uterino (cérvix) y la expulsion del feto y la placenta. Es un proceso que tiene una
duracion variable, que puede ser mas corto o mas largo dependiendo de factores

individuales.

Gestacion: Proceso de crecimiento y maduracion fetal intrauterino, asi como los
cambios fisioldégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que experimenta la
mujer desde la implantacion del évulo fecundado en el utero hasta el momento
del nacimiento. La gestacion tiene una duracion aproximada de 40 semanas * 2

semanas (entre 38 y 42 semanas).
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Dolor: El dolor se define como una vivencia sensorial y emocional desagradable
vinculada a un danio tisular real o potencial, o expresada en términos de tal dafo.
Constituye una respuesta compleja que integra componentes fisiologicos,
emocionales y psicologicos, y cumple una funcion protectora en el organismo al

advertir sobre la presencia de una lesién o problema.

Ansiedad: Estado de anticipacion a un dafio o desgracia futuros, acompanada
de sentimientos desagradables o de sintomas somaticos de tension. Donde el
objetivo del dafo anticipado puede ser interno o externo. Por ende, se trata de
una sefal de alerta que advierte sobre peligro inminente y permite a la persona

que adopte medidas necesarias para enfrentar la amenaza (57).

Acompainamiento: Estar o ir en compaiia de otra u otras personas. Existir junto
a otra persona o simultaneamente con ella. Participar en los sentimientos de

alguien (58).

Puerperio: Es el periodo de tiempo posterior al parto en el que el cuerpo de la
mujer experimenta una serie de cambios fisicos y emocionales para regresar a
su estado pregestacional. Este proceso de recuperacion dura generalmente
unas seis semanas (aunque puede variar) y se caracteriza por la involucion del

utero y la adaptacion de la mujer a la nueva etapa de maternidad.

Contracciones uterinas: Son acciones ritmicas y espontaneas del musculo del
utero (miometrio), que tienen como principal objetivo facilitar el trabajo de parto
y el nacimiento del bebé. Estas contracciones también pueden producirse
durante el embarazo, en momentos previos o posteriores al parto, y tienen

diferentes funciones dependiendo de su momento en el proceso reproductivo.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipétesis nula (Hy):

El acompafamiento durante el trabajo de parto no se asocia con
diferencias significativas en los beneficios materno-perinatales en
comparacion con las parturientas sin acompafamiento en el Hospital

Subregional de Andahuaylas, 2025.

Hipétesis alternativa (H,):

El acompafamiento durante el trabajo de parto se asocia con mayores
beneficios materno-perinatales en comparacién con las parturientas sin

acompafnamiento en el Hospital Subregional de Andahuaylas, 2025.

3.2. Identificacion de variables

- Acompanamiento

- Beneficios materno perinatales.
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3.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION 0 ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA MEDICION
Es la persona elegida por|La presencia o
la gestante para | ausencia de un
acompafarla durante la|acompafante )
atencion del parto. La| (familiar) durante Si
funcion del acompafante (el trabajo de
es brindar apoyo | parto.
Acompafnamiento ;enr]%c;zc;?ielo, fISICO); Acompanante | Presencia de Acompafiante Nominal Dicotomica
representativo para que el
parto resulte una
experiencia mas No
confortable.
Son resultados positivos vy | El beneficio Vaginal
favorables del | materno  es el Tipo de parto \ Nominal dicotomica
acompafiamiento durante | Conjunto de Cesarea
el trabajo de parto, que |resultados Menor = a 8 horas
este apoyo brinda tanto a | clinicos y Periodo de dilatacion Nominal dicotéomica
la parturienta como para el | emocionales Mayor a 8 horas
recién  nacido.  Estos | favorables Menor = a 15 minutos
beneficios influyen en | percibidos por las Periodo expulsivo . Nominal dicotdmica
aspectos de la salud fisica, | parturientas Mayor de 15 minutos
el bienestar emocional y la | durante el trabajo Si
experiencia del parto. de parto, o Episiotomia Nominal dicotémica
Beneficios asociados al | Beneficios No
acompafiamiento | maternos S
continuo. Desgarro perineal Nominal dicotomica
El beneficio No
perinatal es el Bajo = 20 a 40
conjunto de indi ;
rosultados '(gd'i‘;elb‘lf ";’;)S'edad Escala STAI | Moderado = 41260 | Ordinal
favorables en el P g Alto = 61 a 80
recién nacido,
asociados al indice de dolor Escala visual ceve =0a3
Py i visu .
acompafiamiento Analégica del dolor (EVA) Moderado=4a7 Ordinal
Intenso =28
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continuo durante Mayor = a 7
el trabajo de parto Puntuacion Apgar Nominal dicotomica
Menor a 7
Bepefl(:los Liquido Amnidtico Claro Nominal dicotémica
perinatales Meconial
Contacto Piel Si
Nominal dicotomica
con Piel No
Rasgos globales y | Conjunto de <15 afios
generales que describen a | atributos -
la poblaciéon en estudio y | individuales y Edad en Afios 15-25 afios Intervalar
que pueden ser medibles | sociales de las 26-34 anos
parturientas que >35a mas
acuden al centro —
de salud, las , , Rural . o
cuales seran Residencia Urbano Nominal dicotomica
recolectados y
categorizados Ninguno
para describir la Primaria
muestra del ., . .
estudio y analizar Grado de Instruccion Secundaria Ordinal
su posible Superior Técnico
relacion con los Superior Universitario
Caracteristicas beneficios Caracteristicas Solr:era
Sociodemografica materno sociodemografi i
perinatales  del | cas Conviviente Nominal
acompafamiento
durante el trabajo Estado Civil Casada Politdmica
de estudio
Catolico
Religion Evangeélico Nominal politémica
Estudiante
) Ama de casa . o
Ocupacioén Nominal Politémica

Dependiente
Independiente
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IV. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica

La investigacion se desarrollé en el Hospital Subregional de Andahuaylas, ubicado en
la provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac. Este establecimiento de salud
de nivel II-1 constituyo el principal centro de referencia de la provincia, lo que lo convirtio
en un escenario pertinente para evaluar los beneficios del acompafiamiento durante el

trabajo de parto en un contexto real de atencion hospitalaria.
4.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se recogieron y analizaron datos
numéricos sobre variables clinicas, emocionales y sociodemograficas de las
parturientas y sus recién nacidos. Este enfoque permitié aplicar pruebas estadisticas
para determinar la existencia de asociaciones entre el acompafamiento durante el

trabajo de parto y los beneficios materno—perinatales (56).
4.3. Diseino de la investigaciéon
El disefio fue no experimental, observacional, analitico y transversal comparativo.

o No experimental: porque no se manipulé la exposicion (acompafiamiento), sino

que se observo tal como ocurrio en la practica clinica.

« Observacional: porque los datos se registraron directamente durante el trabajo

de parto y el nacimiento, sin intervencion del investigador.

e Analitico: porque se compararon dos grupos de gestantes —con
acompafamiento y sin acompafamiento— para identificar diferencias en los

beneficios materno—perinatales.
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o Transversal comparativo: porque la exposicion y los desenlaces se midieron
en un mismo periodo de observacion (el proceso de parto), sin realizar
seguimiento longitudinal, permitiendo evaluar la asociacion entre la presencia de

acompafamiento y los resultados maternos y perinatales inmediatos (56).

4.4. Tipo de la investigacion

La investigacién fue de tipo aplicada, porque buscd generar evidencia que pueda ser
utilizada directamente para la mejora de la calidad de la atencién materno—perinatal en

el Hospital Subregional de Andahuaylas (56).

4.5. Alcance de la investigacion

El alcance fue descriptivo y comparativo:

o Descriptivo, porque se caracterizaron las variables sociodemograficas y

obstétricas de las parturientas.

« Comparativo, porque se establecieron diferencias entre los beneficios materno—
perinatales en los dos grupos de estudio (con acompanamiento y sin

acompafiamiento) (56).

4.6. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las parturientas atendidas en el
Hospital Subregional de Andahuaylas durante los meses de junio, julio y agosto de
2025, que correspondieron aproximadamente a 200 partos. Este numero resultd
accesible para la recoleccion de informacion en el periodo de investigacion y permitio
contar con una base adecuada para obtener una muestra representativa en el analisis

propuesto.

4.7. Muestra
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La muestra estuvo constituida por 80 parturientas, distribuidas en dos grupos:
e 40 parturientas con acompafamiento durante el trabajo de parto.
e 40 parturientas sin acompafamiento durante el trabajo de parto.

La seleccion de la muestra se realizd6 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incorporando a todas las gestantes que acudieron al Hospital
Subregional de Andahuaylas durante el periodo de recoleccion de datos y que
cumplieron estrictamente los criterios de elegibilidad. Este tipo de muestreo fue
adecuado debido a la naturaleza observacional del estudio, a la accesibilidad de la

poblacion y a la necesidad de registrar los eventos clinicos en tiempo real.
o Criterios de inclusion:
o Gestantes a término (37 a 41 semanas).
o Gestantes con feto unico en presentacion cefalica.
o Gestantes sin antecedentes de patologia obstétrica.
e Criterios de exclusién:
o Gestantes pretérmino.
o Gestantes con embarazo multiple.
o Gestantes con feto en distocia de presentacion.

Es importante sefialar que el tipo de parto (vaginal o cesarea) fue considerado un
desenlace materno, y no un criterio de seleccidn; por ello, la ocurrencia de cesareas
dentro de cada grupo no modificé el niumero total de participantes, manteniéndose la

distribucion inicial de 40 gestantes por grupo.
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El niumero final de 80 parturientas permitid realizar comparaciones entre los dos grupos
respecto a los principales beneficios materno—perinatales, como: periodo de dilatacion,
periodo expulsivo, nivel de dolor, nivel de ansiedad, tipo de parto, Apgar del recién

nacido, contacto piel con piel.

Asimismo, el tamano muestral garantizoé la viabilidad operativa del estudio y proporcioné
suficiente informacion para identificar diferencias relevantes entre los grupos, acorde

con el disefio no experimental y los recursos disponibles en el contexto hospitalario.

4.8. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Observacion: Se empled la técnica de la observacion, que consistio en registrar de
manera directa los fendmenos y hechos ocurridos durante el trabajo de parto. Como
instrumento, se utilizé una ficha de recoleccién de informacion en la que se consignaron
los beneficios materno—perinatales: tipo de parto, periodo de dilatacién, periodo
expulsivo, episiotomia, desgarro perineal, puntuacion Apgar, liquido amniético,

contacto piel con piel, asi como las caracteristicas sociodemograficas.

Encuesta: Se aplicé la técnica de la encuesta, que permitid6 obtener informacién
directamente de las participantes sobre aspectos sociodemograficos. Como
instrumento, se utiliz6 un cuestionario estructurado para recopilar dichos datos.
Asimismo, se aplicaron escalas estandarizadas y validadas: la Escala Visual Analoga
(EVA) para la medicién del dolor y la Escala de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) para la

evaluacion de la ansiedad.

4.9. Validez y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a un proceso de validez de
contenido mediante la evaluacién de cinco jueces expertos en el area. Cada juez valord

la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los items utilizando una escala de
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apreciacion. Posteriormente, se calculd el indice de validez de contenido (IVC), lo que
permitié determinar un adecuado grado de acuerdo entre los expertos y garantizar que

los instrumentos midieran apropiadamente las variables propuestas.

La confiabilidad se centré en la ficha de observacion, instrumento principal disefiado
para registrar los beneficios materno—perinatales. Para ello, se llevd a cabo una prueba
piloto con 10 parturientas (5 con acompafiamiento y 5 sin acompafamiento), lo que
permiti6 comprobar la claridad de los items y la uniformidad en el registro de la
informacion. La recoleccion fue realizada por un unico investigador entrenado, lo que

aseguro la consistencia en el proceso y redujo el riesgo de variabilidad.

Respecto a los instrumentos complementarios, la Escala Visual Analoga (EVA) para el
dolor y la Escala STAI para la ansiedad, ambos cuentan con validacion internacional y
evidencia cientifica que respalda su alta confiabilidad en diversos contextos clinicos.
Por tal motivo, no fue necesaria una nueva evaluacion de consistencia interna en este

estudio.

En consecuencia, los instrumentos empleados demostraron adecuada validez y
confiabilidad, garantizando la calidad de los datos obtenidos tanto en la medicién de

variables clinicas como en la evaluacién del dolor y la ansiedad.

4.9. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién

Los datos recolectados fueron procesados en el programa IBM SPSS Statistics v27.

o Analisis descriptivo:

o Para las variables categoricas (tipo de parto, episiotomia, Apgar
categorizado, contacto piel con piel), los resultados se expresaron en

frecuencias absolutas y porcentajes.
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o Para las variables numéricas (edad, puntaje de dolor EVA, puntaje de
ansiedad STAI, tiempo de expulsivo), los resultados se presentaron como
promedios y desviacion estandar o como medianas y rango intercuartilico,

segun la distribucion de los datos.
o Analisis comparativo:
o Entre parturientas con y sin acompafamiento se utilizo:

= La prueba de Chi—cuadrado de Pearson (o la prueba exacta de
Fisher cuando las frecuencias esperadas fueron bajas) para

comparar variables categéricas.

= La prueba t de Student para muestras independientes ya que las

variables numéricas presentaron distribucién normal.
« Nivel de significancia:
o Se considero p < 0.05 como estadisticamente significativo.
o Presentacion e interpretacion:

o Los resultados se mostraron en tablas, diferenciando claramente los

grupos con y sin acompafamiento.

o Lainterpretacién se baso tanto en las diferencias observadas como en su

relevancia clinica, y no unicamente en la significancia estadistica.

4.10. Procedimientos de la investigacion

Para la ejecucion del estudio, en primer lugar, se gestiond la autorizacion institucional

ante la Direccion del Hospital Subregional de Andahuaylas, lo que permitio el acceso al
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escenario de investigacion y a la poblacién de interés. Una vez obtenida dicha
autorizacion, se procedié a la seleccion de las parturientas segun los criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidos.

Posteriormente, se explicé de manera individual el objetivo, propdsito y alcances del
estudio a cada gestante elegible, tras lo cual se obtuvo el consentimiento informado por
escrito, garantizando la participacion voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier

momento sin repercusion en la atencion recibida.

La recoleccion de datos se realiz6 de manera directa durante el trabajo de parto. Se
aplicé la ficha de observacidn estructurada para registrar los beneficios materno—
perinatales (tipo de parto, periodo de dilatacién, periodo expulsivo, episiotomia,
desgarro perineal, Apgar, liquido amnidtico, contacto piel con piel), asi como un
cuestionario sociodemografico. Asimismo, se aplicaron las escalas estandarizadas:

Escala Visual Analdgica (EVA) para el dolor y Escala STAI para la ansiedad.

Finalmente, la informacion recolectada fue codificada y registrada en una base de datos
Excel y luego pasado a SPSS v.27, donde se llevaron a cabo los analisis estadisticos

descriptivos y comparativos de acuerdo con los objetivos de investigacion.

4.11. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 en concordancia con los principios éticos
universales establecidos en la Declaracion de Helsinki y las Pautas CIOMS, asi como

las normas vigentes del Ministerio de Salud del Peru sobre ética en investigacion.

Antes del inicio de la recoleccion de datos, se gestiond la autorizacidn institucional ante
la Direccion del Hospital Subregional de Andahuaylas, mediante la presentaciéon del
proyecto de investigacién y el oficio de solicitud formal. Una vez otorgada la

autorizacion, se procedié a la recoleccion de la muestra de acuerdo con los criterios
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previamente establecidos, garantizando en todo momento el respeto a los derechos de

las participantes.

Durante la ejecucion, se solicitd el consentimiento informado por escrito a cada
parturienta que cumplia los criterios de inclusién, explicando claramente los objetivos,
beneficios, procedimientos y ausencia de riesgos adicionales. La participacion fue
totalmente voluntaria, respetandose el derecho a retirarse en cualquier momento sin

afectar la atencién recibida.

Asimismo, se garantizo la confidencialidad y anonimato de la informacion mediante el
uso de codigos alfanuméricos, evitando la identificacién personal en las bases de datos
y en los resultados finales. Los datos recolectados fueron utilizados exclusivamente con

fines académicos y cientificos.

Finalmente, se asegura que ninguna gestante ni recién nacido estuvo expuesto a
riesgos adicionales, ya que el estudio consistidé unicamente en la observacion directa y
aplicacién de escalas validadas de ansiedad y dolor, en el marco de la atencion

obstétrica habitual.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las parturientas con y sin

acompafiamiento

Con acompaiiante  Sin acompaiiante

TIPO Dimensidén
N % N % N %
Menor de 15 afnos 1 2,5 1 2,5 2 2,50
15-25 afios 18 45,0 21 52,5 39 48,75
Edad

26-34 afios 14 35,0 12 30,0 26 32,50
mayor 34 afios 7 17,5 6 15,0 13 16,25
Rural 21 52,5 22 55,0 43 53,75

Residencia
Urbano 19 47,5 18 45,0 37 46,25
Ninguno 4 10,0 3 75 7 8,75
(Grado de Primaria 26 65,0 24 60,0 50 62,50

instruccion
Secundaria 4 10,0 7 17,5 11 13,75
Superior técnico 6 15,0 6 15,0 12 15,00
Soltera 4 10,0 5 12,5 9 11,25
Estado civil Conviviente 34 85,0 33 82,5 67 83,75
Casada 2 5,0 2 5,0 4 5,00
Catdlico 26 65,0 33 82,5 59 73,75
Religion Evangélico 12 30,0 7 17,5 19 23,75
Otros 2 5,0 0 0,0 2 2,50
Estudiante 8 20,0 7 17,5 15 18,75
Ama de casa 21 52,5 22 55,0 43 53,75

Ocupacion
Dependiente 1 2,5 0 0,0 1 1,25
Independiente 10 25,0 11 27,5 21 26,25

Elaboracion propia a partir de datos procesados en SPSS v.27 (2025).

Interpretacion: En la Tabla 01 se describen las caracteristicas sociodemograficas de
las parturientas con y sin acompafamiento durante el trabajo de parto. En relacion con
la edad, la mayor proporcion de parturientas se concentro en el grupo de 15 a 25 afios

(48,75%), seguido del grupo de 26 a 34 ainos (32,50%), observandose una distribucion
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similar entre ambos grupos de estudio. El grupo etario menor de 15 afos represento un
porcentaje reducido (2,50%), al igual que las parturientas mayores de 34 afos
(16,25%). Respecto a la residencia, predominé la procedencia rural (53,75%), frente a
la urbana (46,25%), con una distribucién comparable entre las parturientas con y sin
acompanamiento durante el trabajo de parto. En cuanto al grado de instruccion, la
mayoria de las participantes presenté nivel de instruccion primaria (62,50%), seguido
del nivel superior técnico (15,00%) y secundaria (13,75%); mientras que un menor
porcentaje refirid no contar con instruccion formal (8,75%). En relacion con el estado
civil, la mayor parte de las parturientas eran convivientes (83,75%), seguidas por las
solteras (11,25%) y las casadas (5,00%). En cuanto a la religion, predominé la catélica
(73,75%), seguida de la evangélica (23,75%), y en menor proporcion otras religiones
(2,50%). Finalmente, respecto a la ocupacion, se evidencio un predominio de amas de
casa (53,75%), seguido de trabajadoras independientes (26,25%) y estudiantes
(18,75%); mientras que solo una parturienta declaré6 desempefiarse como trabajadora

dependiente (1,25%).

Estos resultados reflejan que, en general, los dos grupos (con y sin acompafamiento)
presentaron una distribuciéon sociodemografica homogénea, sin diferencias notables
entre ellos, lo que permite realizar comparaciones mas consistentes en las variables de

interés materno-perinatales.
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Tabla 2: Beneficios maternos en parturientas con y sin acompafiamiento

Acompanante Total Valor p
TIPO Dimensién Con acompanante Sin acompanante
N % N % N %
Vaginal 36 90,0% 34 85,0% 70 87,5%
Tipo de Parto 0,737
Cesarea 4 10,0% 6 15,0% 10 12,5%
. Menor a 8 horas 30 83,3% 16 47.1% 46 65,7%
Periodo de 0.002
dilatacion  \avora 8 horas 6 16,7% 18 52,9% 24 343%
Periodo Menor a 15 min 26 72,2% 15 44.1% 41 58,6%
: 0,028
expulsivo  \avora15min - 10 27,8% 19  559% 29  41,4%
Si 7 19,4% 8 23,5% 15 21,4%
Episiotomia 0,774
No 29 80,6% 26 76,5% 55 78,6%
Desgarro Si 8 22,2% 17 50,0% 25 357%
h 0,024
perineal No 28 77.8% 17 50,0% 45 64,3%

p < 0.05 = diferencia significativa.

Elaboracion propia a partir de datos procesados en SPSS v.27 (2025).

Interpretacion: En la Tabla 02 se muestran los beneficios maternos observados en las
parturientas con y sin acompanamiento durante el trabajo de parto. En cuanto al tipo de
parto, la via vaginal fue la mas frecuente en ambos grupos (87,5% en total), sin
diferencias significativas entre parturientas con acompanamiento (90,0%) y sin
acompafiamiento (85,0%) (p = 0,737). Respecto al periodo de dilatacién, se hallé una
diferencia significativa (p = 0,002), observandose que el 83,3% de las parturientas
acompanadas presento un tiempo de dilatacion menor a 8 horas, en contraste con solo
el 47,1% de las no acompanadas. De manera similar, el periodo expulsivo también
evidencio diferencias significativas (p = 0,028). En el grupo con acompafiamiento, el
72,2% culmind el expulsivo en menos de 15 minutos, mientras que en el grupo sin
acompafiamiento solo alcanzé el 44,1%. En relacién con la episiotomia, no se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0,774), siendo
ligeramente mas frecuente en las parturientas sin acompanamiento (23,5%) que en las
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acompafiadas (19,4%). Finalmente, se observé una diferencia significativa en el
desgarro perineal (p = 0,024). Las parturientas con acompafiamiento presentaron

menor frecuencia de desgarros (22,2%) frente a las no acompanadas (50,0%).

En conjunto, los resultados muestran que el acompafamiento durante el trabajo de
parto se asocia a beneficios maternos importantes, especialmente en la reduccién del

tiempo de dilatacion y expulsivo, asi como en la menor incidencia de desgarro perineal.
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Tabla 3: Comparacion del dolor y la ansiedad segun acompafiamiento durante el

trabajo de parto

TIPO Dimensién N Media DE t (gl) Valor p
Con acompafante 36 1.42 0.55 -3.39 (68) 0.001*
Dolor
Sin acompafiante 34 1.97 0.80
Con acompafiante 36 1.67 0.68 -2.14 (68) 0.036*
Ansiedad
Sin acompafiante 34 2.06 0.85

p < 0.05 = diferencia significativa.
Elaboracion propia a partir de datos procesados en SPSS v.27 (2025).

Interpretacién: En la Tabla 03 se comparan los niveles de dolor y ansiedad en las
parturientas con y sin acompafamiento durante el trabajo de parto. Respecto al dolor,
se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.001). Las parturientas
con acompafiamiento presentaron una media de dolor de 1.42 £ 0.55, mientras que las
no acompafadas alcanzaron una media superior de 1.97 £+ 0.80, evidenciando que el
acompafamiento contribuyd a disminuir la percepcion del dolor durante el proceso de
parto. En cuanto a la ansiedad, también se identificd una diferencia significativa (p =
0.036). Las parturientas acompafiadas mostraron una media de ansiedad de 1.67 +
0.68, en contraste con 2.06 + 0.85 en las no acompafiadas. Esto indica que la presencia
de un acompanante tuvo un efecto positivo en la reduccién de los niveles de ansiedad

materna.

En sintesis, los hallazgos reflejan que el acompafiamiento durante el trabajo de parto
favorece significativamente el bienestar emocional y fisico de la gestante, reduciendo
tanto el dolor como la ansiedad en comparacion con aquellas que no contaron con dicho

apoyo.
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Tabla 4: Beneficios perinatales en parturientas con y sin acompafiamiento

Acompanante Total
Valor p
Con acompainante Sin acompaiante
TIPO Dimension N % N % N %

Puntuacién Mayor a 7 35 97,2% 22 64,7% 57 81,4% 0,000

APGAR Menor a 7 1 2,8% 12 353% 13 18,6%
Liquido Claro 30 83,3% 22 64,7% 52 74,3% 0,065

Amnictico Meconial 6 16,7% 12 35,3% 18 25,7%
Contacto piel Si 32 88,9% 33 97,1% 65 92,9% 0107

a piel No 4 11,1% 1 2,9% 5  71%

p < 0.05 = diferencia significativa.
Elaboracion propia a partir de datos procesados en SPSS v.27 (2025).

Interpretacién: La Tabla 04 presenta los beneficios perinatales en recién nacidos de
parturientas con y sin acompanamiento durante el trabajo de parto. En cuanto a la
puntuacion de Apgar, se identificd una diferencia altamente significativa (p = 0.000). En
el grupo acompanado, el 97,2% de los recién nacidos obtuvo un Apgar mayor a 7,
mientras que en el grupo sin acompanamiento fue de 64,7%. Esto indica que el
acompafnamiento materno favorecié mejores condiciones de adaptacién neonatal.
Respecto al liquido amnidtico, se observd mayor proporcion de liquido claro en las
parturientas acompafadas (83,3%) frente a las no acompafadas (64,7%), aunque la
diferencia no fue significativa (p = 0.065). En el contacto piel a piel, la frecuencia fue
mayor en el grupo sin acompanamiento (97,1% vs. 88,9%), sin diferencias

estadisticamente significativas (p = 0.197).

En conjunto, los resultados muestran que el acompafiamiento tuvo un impacto positivo
principalmente en la condicién neonatal medida por el Apgar, mientras que en el liquido
amniotico y el contacto piel a piel no se hallaron diferencias significativas entre los

grupos.
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5.2. Pruebas de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existen diferencias significativas en los beneficios materno-perinatales entre
parturientas con y sin acompafiamiento durante el trabajo de parto.
H,: Existen diferencias significativas en los beneficios materno-perinatales entre

parturientas con y sin acompafamiento durante el trabajo de parto.

Nivel de significancia:

a=0.05

Regla de decisién:

e Sip>0.05— No se rechaza H, — No hay evidencia suficiente para afirmar que

existen diferencias.

e Si p =< 005 — Se rechaza Hy, — Se concluye que existen diferencias

significativas.

47



RESULTADOS

Tabla 5: Pruebas de hipdétesis: comparacion de variables maternas y perinatales

segun acompafiamiento

Variable / Decision sobre ‘.
- i p-valor Conclusién
Dimension Ho
Tipo de parto 0.737 No se rechaza No existen diferencias significativas.
Pgnodo_ ’de 0.002 Se rechaza El acompanamlento se asocia con menor
dilatacién tiempo de dilatacion.
Perloc_jo 0.028 Se rechaza El acompanqmlento se asocia con menor
expulsivo tiempo expulsivo.
Episiotomia 0.774 No se rechaza No existen diferencias significativas.
Desgarro 0.024 Se rechaza El acompanam|ento Se asocia con menor
perineal frecuencia de desgarros.
Dolor (EVA) 0.001 Se rechaza Menor dolor en parturientas acompafadas.
Ansiedad 0.036 Se rechaza Menor ansiedad en parturientas
(STAI) acompafadas.
Apgar 0.000 Se rechaza Mejor Ap_gar en recién n:amdos de
parturientas acompafiadas.
Lmy}d_o 0.065 No se rechaza No existen diferencias significativas.
amniotico

Contacto piel

a piel 0.197 No se rechaza No existen diferencias significativas.

Elaboracion propia a partir de datos procesados en SPSS v.27 (2025).

Interpretacidén: De acuerdo con las pruebas de hipédtesis, se rechazé H, en las
variables relacionadas con el periodo de dilatacion, periodo expulsivo, desgarro
perineal, dolor, ansiedad y puntuacion Apgar, lo que confirma que el acompafamiento
durante el trabajo de parto se asocia a beneficios materno-perinatales significativos. En
cambio, no se hallaron diferencias en el tipo de parto, episiotomia, liquido amniético y

contacto piel a piel.
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5.3. Discusion

En el presente estudio se evaluaron los beneficios materno—perinatales en parturientas
con y sin acompanamiento durante el trabajo de parto en el Hospital Subregional de
Andahuaylas. Los hallazgos obtenidos se discuten a continuacién, contrastandolos con
la literatura cientifica disponible y considerando los fundamentos fisioldgicos vy
psicosociales que explican el impacto del acompafamiento continuo en la madre y el

recién nacido.

El primer objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas de las parturientas
con y sin acompafamiento. En este estudio, la mayoria de las mujeres tuvo entre 15 y
25 afios, procedencia rural, nivel de instruccion primaria y estado civil conviviente. Este
perfil coincide con lo sefialado por Rodriguez (24), quien encontré6 en Lima un
predominio de gestantes con nivel educativo intermedio y buen conocimiento de signos
de alarma. Asimismo, Rios (25) en Moquegua y Alvites y Cabrera (26) en Chiclayo
reportaron que la mayoria de gestantes se encontraba entre los 20 y 35 afos, con
predominio de educacion secundaria y superior técnica. Estas similitudes sugieren que
en diversos contextos del pais la edad reproductiva temprana y el nivel educativo
condicionan tanto el acceso a un parto institucional como la posibilidad de contar con
un acompafante, lo cual tiene importantes implicancias en la humanizaciéon del

nacimiento.

El segundo objetivo fue identificar los beneficios maternos del acompafiamiento durante
el trabajo de parto. En nuestro estudio, las gestantes acompafadas tuvieron menor
tiempo de dilatacién y expulsivo, menor dolor y ansiedad, asi como menor frecuencia
de desgarros perineales. Estos resultados se alinean con lo reportado por Merchan y

Mifio (24), quienes encontraron mayor seguridad y mejor recuperacion en mujeres
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acompanfnadas; y coinciden con Sobczak et al. (23), quienes demostraron que el apoyo
continuo, especialmente el brindado por doulas, reduce cesareas, niveles de estrés y
ansiedad. De igual manera, Dubey et al. (25) evidenciaron que el acompanamiento
disminuye la duracién de la primera etapa del parto y aumenta la satisfaccion materna;
mientras que Bohren et al. (26) destacaron que la presencia de un acompafiante mejora
la calidad de la atencion y la percepcion de control de la madre. Kahraman et al. (27)
también confirmaron menor miedo al parto y mejor vinculo materno posparto. En
conjunto, estos hallazgos refuerzan la base fisiolégica del acompanamiento continuo:
la presencia de una persona significativa reduce catecolaminas, favorece la liberacién
de oxitocina endégena y promueve una progresion mas eficiente y menos dolorosa del

trabajo de parto.

El tercer objetivo fue determinar los beneficios perinatales del acompanamiento durante
el trabajo de parto. En este estudio, se hallaron mejores puntajes de Apgar en recién
nacidos de madres acompafiadas, aunque no se observaron diferencias significativas
en el estado del liquido amnidtico ni en el contacto piel a piel inmediato. Estos
resultados coinciden con Dubey et al. (25), quienes reportaron mayor proporcion de
neonatos con Apgar favorable en mujeres acompanadas, y con Campos (21), quien
encontrd asociacion entre acompafiamiento continuo y Apgar normal al minuto y a los
5 minutos. De igual forma, Ledn y Blanco (31) documentaron mejores puntajes de Apgar
y mayor frecuencia de contacto temprano madre-recién nacido. A nivel internacional,
Sobczak et al. (23) senalaron que el apoyo continuo contribuye a disminuir partos
prematuros y favorece el establecimiento temprano de la lactancia, mientras que
Kahraman et al. (27) destacaron el impacto positivo del acompafamiento en el apego

materno inmediato. Desde un punto de vista fisioldgico, estos resultados se explican
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por la menor respuesta al estrés en la madre, lo cual mejora la oxigenacion fetal y

favorece una transicion neonatal mas estable.

En conjunto, la presente investigacion confirma que el acompafamiento durante el
trabajo de parto constituye una estrategia eficaz para mejorar los resultados maternos
y perinatales, coincidiendo con la evidencia nacional e internacional revisada. Los
beneficios observados muestran que el acompafiamiento no solo tiene efectos
emocionales y psicolégicos, sino también repercusiones fisioldgicas directas sobre el
progreso del parto y la adaptacion neonatal. Estos hallazgos respaldan la necesidad de
fortalecer las politicas de parto humanizado en establecimientos de salud como el
Hospital Subregional de Andahuaylas, promoviendo Ila participacion de un
acompanante de confianza como una intervencion costo-efectiva y clinicamente
relevante que contribuye a una experiencia de parto mas segura, satisfactoria y

respetuosa del binomio madre-hijo.
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1.

VI. CONCLUSIONES

Se evidencié que ambas poblaciones presentaron perfiles similares en edad,
estado civil, grado de instruccion, residencia, religién y ocupacion, sin diferencias
significativas. Esto indica que las condiciones sociodemograficas no influyeron
de manera determinante en la presencia o ausencia de acompanamiento durante
el parto.

Las parturientas acompanadas presentaron un menor tiempo en el periodo de
dilatacion y expulsivo, asi como una menor frecuencia de desgarros perineales.
Asimismo, reportaron menores niveles de dolor y ansiedad, evidenciando que la
presencia de un acompanante favorece una experiencia de parto mas positiva y
menos estresante.

Se identifico que los recién nacidos de madres acompanadas tuvieron mejores
puntuaciones en el test de Apgar, lo cual refleja mejores condiciones al momento
del nacimiento. Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas en la
presencia de liquido amniotico meconial ni en la practica del contacto piel a piel.
En general, el acompafamiento durante el trabajo de parto constituye una
estrategia efectiva para favorecer el bienestar materno y neonatal. Su
implementacion se relaciona con una reduccion en el dolor, la ansiedad y ciertas
complicaciones obstétricas, asi como con mejores resultados perinatales
inmediatos, consolidandose como una practica recomendable para la atencidn

humanizada del parto.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Ala Direccién del Hospital y al Servicio de Obstetricia:

Implementar de manera formal el acompafiamiento durante el trabajo de parto
como parte de la atencion obstétrica humanizada, adecuando la infraestructura,
protocolos y recursos necesarios para garantizar su aplicacion segura y efectiva,
contribuyendo a mejorar los resultados maternos y perinatales observados en el
estudio.

2. Al Personal de Salud y al Programa de Atencién Prenatal:

Fortalecer los procesos de capacitacion, sensibilizacion y orientacion dirigidos al
equipo de salud, gestantes y familias respecto a los beneficios del
acompanamiento continuo, promoviendo practicas basadas en evidencia que
aseguren un parto respetado, seguro y centrado en la muijer.

3. Al Comité de Investigacion del Hospital:

Fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones con muestras mas amplias y
en distintos contextos institucionales, asi como establecer mecanismos de
seguimiento que permitan evaluar el impacto del acompafnamiento a corto y largo
plazo en la salud materna y neonatal, contribuyendo a la mejora continua de la
calidad de atencion.

4. A la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva de la GERESA:
Establecer lineamientos y directrices regionales que estandaricen la
implementacion del acompanamiento durante el trabajo de parto en los
diferentes establecimientos de salud, asegurando su sostenibilidad, supervision

y articulacion dentro de las politicas de parto humanizado.
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a). Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA METODOLOGIA
Problema General | Objetivo General [Hipotesis nula (Hy): 1. Enfoque de Ia
¢ Cuales son los beneficios | ldentificar y comparar los | Hy: No existen | variable . Si investigacion
materno-perinatales en | beneficios materno- | diferencias Independiente: Acompafante Presencia de Cuantitativo
parturientas con | perinatales en|significativas en los | Acompafiamiento acompanante 2. Disefio de la
acompanamiento durante el|parturientas con y sin|beneficios materno- No investigacion
trabajo de parto atendidas en [acompafamiento perinatales entre Vaginal No experimental,
el Hospital Subregional de|durante el trabajo de |parturientas con y sin Tipo de parto agllna observacional, analitico
Andahuaylas 20257 parto en el Hospital[acompafiamiento Cesarea y transversal

e Subregional de [durante el trabajo de Periodo de Menor = a 8 horas comparativo
-¢ Cuales son las Y : investigacion
cargcterlstlca§ . Objetivos Especificos |Hipotesis alternativa Perlodp Menor = a 15.m|n Aplicada
sociodemograficas Y| -Describir las | (H,): expulsivo Mayor a 15 minutos |4 Alcance de Ia
obstétricas de las | caracteristicas H,: Existen diferencias . B Si investigacion
parturientas con y sin . e P Episiotomia e

nas. sociodemograficas y | significativas en los Benefici No Descriptivo y

acompafnamiento durante el obstétricas de las|b . enefticios .
: eneficios  materno- Si comparativo
trabajo de parto? . : ) maternos Desgarro [ ..
parturientas con y sin|perinatales entre perineal No 5. Poblacién de
-;Qué diferencias existen en |@compafiamiento. parturientas con y sin |y, .. - — estudio
los beneficios maternos entre | - Comparar los beneficios | acompafiamiento D diente: indice de Bajo =20 A 40 La poblacion estara
parturientas con y sin|maternos entre [durante el trabajo de Bepefr_I liente: ansiedad, Escala |Moderado= 41 A 60 |conformada por el total
acompafnamiento? parturientas con y sin|parto. eneticios STAI Alto= 61 A 80 de parturientas
acompafamiento. T di _ atendidas.
-¢, Qué diferencias existen en|_ Com%arar los beneficios Indlcle de dollor Leve=0a 3 6. Muestra
los  beneficios perinatales | perinatales entre recién :ic;?ézi\élas%ael Moderado=4 a7 Estara constituida por
entre recién nacidos de|npacidos de parturientas Intenso = =8 80 gestantes, de las
Hurient : . dolor (EVA)
parturientas —con 'y  SIN|con y sin — M - cuales 40 gestantes con
acompanamiento acomparfiamiento. Puntuacion de ayor=de acompafiamiento y 40
Apgar Menor de 7 gestantes sin
Beneficios Liquido Claro acompafiamiento
perinatales amnidtico claro [ meconial 7. Seleccion de la
Contacto piela |Si muestra
piel No El mqestreo fue no
— probabilistico por
<15 afos conveniencia, con
Edad 15-25 anos criterios de inclusion y
a 26-34 afios exclusic’m.’ .
> 35 a mas 8 Técnica e
Rural instrumento de
Residencia ura recoleccion de datos:
Caracteristicas c - Urbano Se utilizara la técnica de
Sociodemograficas ar.acterlstlca’s. la observacion directa y
: sociodemograficas Soltera aplicacion de ficha de
recoleccion de datos.
o Conviviente 9. Técnica de analisis
Estado civil de datos: Mediante el
Casada programa SPSS version

27 'y Microsoft Excel
2021.
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b). Solicitud de Validaciéon

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

ANDAHUAYLAS, 24 DE ABRIL DEL 2025

De mi consideracion

Mediante el presente me dirijo a usted para manifestarle que estoy en proceso de
investigacion  titulado “BENEFICIOS MATERNO - PERINATALES EN
PARTURIENTAS CON ACOMPANAMIENTO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
EN EL HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2025”, Cuyo instrumento de
recoleccion de informacion esta dirigido a las parturientas para identificar los beneficios

del acomparnamiento durante el trabajo de parto.

Considerando que el instrumento mencionado debe ser validado por juicio de expertos,
por el cual solicito a Ud. Tenga a bien de emitir su valoracion al respecto, en calidad de
persona experto(a) en la materia. Para este fin acompano el presente instrumento de

investigacion con su respectiva guia de evaluacion.

Con debido respeto, agradezco obtener su respuesta de parte suya ante solicitud

expuesta.

Atentamente

ELIAS MORALES ALTAMIRANO
DNI: 70586691
BACHILLER EN OBSTETRICIA
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d). Lista de expertos

N° | NOMBRES Y APELLIDOS OPINION DE
APLICABILIDAD

1 | Mg. Silvia Zoila Vega Mamani Muy aceptable

2 | Mg. Saturnina Truddy Ccance Medina Muy aceptable

3 | Mg. Roberto Torres Rua Muy aceptable

4 | Mg. Alexander Better Salazar Muy Aseptable

5 | G.O Bill Marco Cardenas Gutierrez Aceptable

e). Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los instrumentos utilizados en la investigacion fue evaluada de la

siguiente manera:

1. Ficha de Observacién: La ficha de observacion, disefada para registrar los
beneficios materno—perinatales (tipo de parto, tiempo de dilatacién, periodo
expulsivo, episiotomia, desgarro perineal, puntaje Apgar, liquido amnidtico,
contacto piel a piel y caracteristicas sociodemogréficas), fue sometida a una
prueba piloto con 10 parturientas (5 con acompafamiento y 5 sin

acompafamiento).

o El objetivo del piloto fue verificar la claridad de los items y la uniformidad

en el registro de la informacion.

o Larecoleccién estuvo a cargo de un unico investigador entrenado, lo cual
aseguro consistencia en la aplicacidén y minimizé la posibilidad de sesgos

o variabilidad entre observadores.
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o No se encontraron dificultades en la aplicacion ni errores de comprension
en los items, por lo que se determin6 que la ficha presenta confiabilidad

adecuada para su uso en el estudio.

2. Escala Visual Analégica (EVA) y Escala de Ansiedad STAI:
Estos instrumentos son estandarizados y validados internacionalmente, con
amplia evidencia cientifica que respalda su alta confiabilidad en diversos
contextos clinicos. Por tal motivo, no fue necesaria una nueva evaluacion de

consistencia interna en el presente estudio.

En consecuencia, se considera que los instrumentos aplicados en la presente
investigacion presentan una confiabilidad satisfactoria, garantizando la calidad de los

datos recolectados y la validez de los resultados obtenidos.
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F). INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FILIAL ANDAHUAYLAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA IDENTIFICAR LOS “BENEFICIOS MATERNO -
PERINATALES EN PARTURIENTAS CON ACOMPANAMIENTO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
EN EL HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS 2025”

FICHA DE OBSERVACION DIRECTA

DATOS GENERALES

Fecha: Cddigo:

Tiempo utilizado: Caso( ) control ()

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad en afios . . Grado de instruccion

~ Residencia :
<15 afios ( ) Ninguno ( )
~ Rural ( ) . .

15-25afos () Urbano () Primaria ( )

26-34 afios () Secundaria ( )

=235amas ( ) Superior Técnico ( )

Estado civil Ocupacion

Soltera ( ) Religion Estudiante ( )

Conviviente () Catolico ( ) Ama de casa ( )

Casada ( ) Evangélico ( ) Dependiente ( )
()

Independiente

OBSERVACION ACOMPANAMIENTO

Con acompanante:

SI( )

NO ()

OBSERVACION BENEFICIOS MATERNOS

Tipo de parto

Periodo de dilatacion

Periodo expulsivo

Vaginal ( ) Menor=a8horas ( ) | Menor=de 15 minutos( )
Cesarea ( ) Mayor a 8 hora () Mayor de 15 minutos ()
Episiotomia Desgarro perineal

Si () Si ()

No ( ) No ( )

OBSERVACION BENEFICIOS PERINATALES

Puntuacion Apgar
Mayor=a7 ( )
Menorde7 ( )

Liquido amnidtico
Claro ()
Meconial ( )

Contacto piel con piel
Si ()
No ( )
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ESCALA STAI (SPIELBERGER 1983): ANSIEDAD ESTADO

DATOS GENERALES
Fecha: Caddigo:
Caso( ) control ()

Indique la puntuacion de 0 a 3 en relacion a Como se Siente Usted Ahora Mismo,
teniendo en cuenta que:

1: No me siento NADA asi.

2. Se siente ALGO asi.

3 : Se siente BASTANTE asi.

4 : Se siente MUCHO asi.

. Me siento calmada

. Me siento segura

. Estoy tensa

. Estoy contrariada

. Me siento cdmoda (estoy a gusto)

. Me siento alterada

. Estoy preocupada por posibles desgracias futuras

OINOO AR WIN—~

. Me siento descansada

(<]

. Me siento angustiada

-
o

. Me siento confortable

-_—
-_

. Tengo confianza en mi misma

N
N

. Me siento nerviosa

-
w

. estoy desasosegada

RN
SN

. Me siento muy “atada” (como oprimida)

N
(&)

. Estoy relajada

N
o

. Me siento satisfecha

-_—
N

. Estoy preocupada

N
oo

. Me siento aturdida y sobreexcitada

N
©

. Me siento alegre

~ ||~ ~|~|~|~|~|[~|~|~|~N|~|~|~N|~|~|~N|~|—~
S | | [~ [~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ | ~—

N
o

. En este momento me siento bien

LA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

En una escala del 1 al 10 de dolor percibido de su proceso de parto, que
puntuacion le pondria:
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base de datos

g). Matriz de informacion

ANSIEDAD

DOLOR

CONTACTO
PIELAPITC

1IQuIDo
AMNIOTIC
0

PUNTUACI
ON DE
APGAR

PERINEA ™

1A

PERIODO |EPISIOTOM| DESGARRO

~ |EXPULSIV

PERIODO
DE
DI ATAC!

TIPO DE
PARTO

ACOMPAN
ANTE

OCUPACIO
N

RELIGION

‘GRADO DE
INSTRUCCI
AN

RESIDENCIA

EDAD
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h). consentimiento informado
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i). solicitud al hospital sub regional de Andahuaylas
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j)- constancia de aprobacién para la recoleccion de datos
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