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INFLUENCIA DEL APOYO DEL ACOMPANANTE EN EL PROCESO DEL TRABAJO DE PARTO
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RESUMEN

INFLUENCIA DEL APOYO DEL ACOMPANANTE EN EL PROCESO DEL
TRABAJO DE PARTO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

OBJETIVO: Conocer como influye el acompafiante en el proceso del trabajo de parto.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, retrospectivo, analitico de casos y
controles compuesta por 120 gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) entre mayo a septiembre del 2006, de las cuales 30 (grupo casos) tuvieron
acompaiiante y 90 (grupo control) no lo tuvieron. Tras acudir a la estadistica hospitalaria y
revision de las historias clinicas, las cuales fueron tabuladas en tablas y graficos del programa

SPSS 10, se otuvieron los siguientes resultados.

RESULTADOS: La pareja fue el acompanante en el 86.7% de los casos, el 70% de ellos
acudié a las 6 sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica, el 90% de acompafadas inicio su
Trabajo de Parto de forma espontanea, de la mismas un 90% culminé su parto por via vaginal,
la duracion media del trabajo de parto en acompanadas fue de 462.4+£170.5 minutos en
comparacion a 608.9+197.2 minutos del grupo control; el 70% no sufrieron complicacion
alguna inmediatamente después del parto. El indice Apgar fue de 8.6+0.7 al minuto y 9.0 a los
5 minutos; el color del liquido amnidtico fue claro en el 76.7% del grupo casos, los cuales

superaron con sus respectivos valores a los del grupo control.

CONCLUSIONES: El acompanamiento durante el trabajo de parto constituye una opcidn

saludable particularmente beneficiosa para el binomio madre-nifio.

Palabras clave: Apoyo del acompaiante, trabajo de parto, duracion del trabajo de parto
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INTRODUCCION

Es bien sabido que el dolor en el parto es universal. Al tratarse de una experiencia tan comun,
podriamos juzgarla como algo positivo, como un vinculo de unién entre las mujeres, una
verdad fundamental que corrobora la singularidad del papel femenino y consolida la
importancia de una gran contribucion a la sociedad. Sin embargo, lo habitual es que se
considere como un castigo, una imposicién, una penalidad, el precio que las mujeres deben

pagar por concebir a los hijos.

En muchas culturas el dolor en el parto es asumido como una parte necesaria y aun siendo
desagradable, no se considera un problema insuperable. Quizas la razon principal por la cual
no teman el dolor y lo asuman sea el hecho que estas mujeres son asistidas normalmente por
un acompafiante o por doulas (mujeres con conocimiento acerca del parto y sus misteriosos
beneficios sobre la psique femenina). En cambio la idea de que el dolor en el parto es un
castigo tiene mayor prevalencia entre las mujeres occidentales, existiendo atin mucho temor,

siendo una de las principales razones la falta de compaifia durante el parto.

El contar con la presencia de un acompafiante en el parto es una practica ancestral, que aun
persiste en muchas culturas. Existen estudios antropolégicos de 128 culturas de cazadores
recolectores o agricolas, donde 127 cuentan con el apoyo emocional de una mujer durante el
parto"?. En las gestantes jovenes se atribuye el temor que engendra en muchos casos la
inexperiencia ante la accidén del parto, la escasa preparacion psicologica para enfrentar el
problema cuando se trata de adolescentes, la reaccion ante un sufrimiento desconocido; y en
las que son mayores puede asociarse con la experiencia de un parto anterior desfavorable o
doloroso. Para aumentar las posibilidades de que el parto tenga un desenlace saludable para
ellas y sus recién nacidos, las parturientas tienen una fuerte necesidad de sentirse mimadas y

protegidas: acompanadas®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996), recomienda que en los hospitales
permitan al padre o a un acompafante estar presentes durante el parto”. Esta prerrogativa esta
asegurada legalmente en paises como EEUU, Italia, Inglaterra, Francia, Chile, Cuba, Brasil,

Puerto Rico y Uruguay desde hace mucho tiempo. En ellas se determina, entre otros aspectos,
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el respeto al derecho de la parturienta de tener un acompaniante de su eleccion en la hora del
parto® > . Por ejemplo entre las principales opciones del apoyo continuo del parto en los
EE.UU. se encuentran el acompafiamiento de doulas”" ¥ (acompafiantes del parto
capacitadas), y la asistencia de un/a amigo/a o familiar quien ha sido invitado/a a estar
presente durante el parto. En ese pais, cada vez mas hospitales permiten que las mujeres sean
acompafiadas por uno o mas acompanantes de su eleccion. Esto no significa por lo tanto un

retroceso; sino, el revivir la experiencia natural de la maternidad en comunidad.

Efectivamente, las preocupaciones en torno a la deshumanizacion de las experiencias
femeninas respecto del parto han motivado a un retorno del apoyo continuo a las mujeres
durante éste. Esto se debe a la presencia de rutinas institucionales, altas tasas de intervencion
(uso indiscriminado de oxitocina, drogas, analgesia, sedacion, forceps, cesareas, etc.), limites
en la autonomia y participacion de las mujeres (deshumanizacion), personal desconocido para
ellas y la falta de privacidad®. Esto a la larga constituiria un problema de salud publica, que
afectaria a ella, al nifio por nacer y a su contexto. Debemos establecer procedimientos que
tengan beneficios demostrados, el acompafiamiento durante el parto es uno de ellos; tal como
ocurre en el caso de la episiotomia restrictiva y la movilidad durante el parto, practicas

conocidas pero que sin embargo ain no son cumplidas a cabalidad.

Los problemas antes mencionados sirven de base para desplazar a la mujer y a su pareja del
lugar protagdnico y centrar la atencidon en el profesional y la tecnologia circundante, 1 lugar
prioritario. Es cierto que una cierta medicalizacion de los nacimientos ha servido para salvar
muchas vidas de madres y bebés que antes morian por no contar con una asistencia
profesional, nadie propone abandonar estos beneficios; pero los profesionales y parejas se han
hecho conscientes de que existen unos derechos que no pueden ser avasallados con la excusa
de un mayor control y prevencion de complicaciones en el parto. Es entonces que para
asegurar una atencion de la mejor calidad posible y para quienes transcurran un embarazo sin
problemas, surge el Parto Humanizado. Esta propone respetar y crear condiciones para que
todas las dimensiones del ser humano (psicologicas, bioldgicas y sociales), sean atendidas.
Por eso uno de sus principales preceptos es la compaiiia durante el trabajo de parto. Asi el
Parto Humanizado es respetuoso de las necesidades emocionales de la madre y el nifo,

contempla los valores culturales, étnicos y religiosos que le permita a la mujer asumir ese rol
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protagénico que siempre debe tener y en compaiiia del entorno emocional y social que ella

requiera.

El estado emocional de la paciente, interfiere y ejerce una considerable influencia en la
duracion y el caracter del parto; y si éste se sucede en mayor tiempo presentan mayor grado
de ansiedad, limitando su participacion activa y aumentando los riesgos para el recién nacido.
Asi entonces, existen mayores posibilidades de presentar complicaciones obstétricas y por lo
tanto, aumenta la morbimortalidad neonatal y materna (la Tasa de Mortalidad Materna e
infantil es alta en nuestro pais 185/100,000 nacidos vivos y 33/1000 nacidos vivos,

respectivamente, cifras obtenidas de ENDES 2000)®.

Para lograr entender por qué sucede esto, debemos saber qué es lo que sucede en el cuerpo de
una gestante en trabajo de parto. Primero, entendemos por parto a un proceso fisioldgico y

. . .y . . 1
dinamico que tiene como fin la expulsion de un feto vivo o muerto, con 22 o mas semanas‘'”

112 v sus anexos. En un trabajo de parto normal las contracciones uterinas son intermitentes,
la duracion y la intensidad se incrementan a medida que avanza progresivamente dilatando el
cuello. La caracteristica principal de la actividad uterina en el parto es el triple gradiente
descendente; factor indispensable para que el parto progrese adecuadamente. Una mujer
temerosa, angustiada e incluso muy emocionada puede sentirse tensa y tener dificultades para
trabajar con sus contracciones y esta triple gradiente puede llegar a alterarse. Este tipo de
mujeres suele tener partos mdas largos, incomodos y agotadores. Las catecolaminas son
liberadas en respuesta al estrés, interfiriendo con la actividad del miometrio, y el aumento de
tension en la paciente conduce a la fatiga. La tension durante el trabajo de parto es una
respuesta natural a las contracciones del utero; sin embargo, sino es bien manejado, produce
agotamiento y reduccion del oxigeno, reduce el umbral del dolor y prolonga el trabajo de
parto”. Ademas el parto se hace mas dificultoso y prolongado, cuando el feto tiene que ser
expulsado contra la resistencia incrementada de los musculos contraidos, en especial, aquellos
que rodean el abdomen y a las vias del parto; por tanto éstos tienen que aflojarse para permitir
el paso del feto. Esto es entonces mas doloroso y ademads resulta, nada facil para el feto. El
dolor, el miedo y el rechazo aumentan y con ello, la contraccion muscular. Y si, quizas a
causa de la conducta que tiene la mujer, el gineco-obstetra la regaia, al decirle que no sea tan
exagerada y que debe colaborar; entonces se establece un “circulo vicioso” perfecto, que lo

tinico que logra es dificultar atin mas el parto®.
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En el trabajo de parto, la oxitocina juega un papel fundamental. Esta es la hormona central en
todos los aspectos del comportamiento reproductivo y puede inhibirse tanto por la influencia
de factores directos como indirectos. Los factores directos son los relacionados al miedo y la
ansiedad, inyecciones anestésicas que paralizan areas sensibles a la oxitocina, saturacion de
los receptores por dosis exdgenas de oxitocina que reducen la sensibilidad a la oxitocina
endogena (induccion, acentuacion), episiotomia, al reducir el estiramiento del perineo y
separacion de la madre y el bebé, con la consiguiente pérdida de contacto piel con piel. Los
indirectos son aquellas creencias y actitudes que puedan producir vergilienza, lo que produce
también miedo y ansiedad. Por tanto esta hormona es crucial durante el trabajo de parto y

después de éste ya que estimula la involucion uterina y reduce el riesgo de hemorragia.

Cuando se perturba el desarrollo natural del parto, el cuerpo pone en marcha mecanismos
evasivos instintivos para asegurar la supervivencia y proteccion de la parturienta y el bebé. El
mecanismo implicado en ello utiliza como medio la adrenalina (hormona que acompaia al
sindrome del temor, tension y dolor). Producir adrenalina es una respuesta automadtica ante
una situacion que nos produce miedo o nos resulta amenazadora; por eso las mujeres que dan

a luz son especialmente vulnerables!'".

La liberacion de adrenalina puede iniciarse debido a una serie de factores estresantes: ruidos
altos, extrafios, ambientes poco familiares u hostiles para el parto, interrupciones,
distracciones, falta de privacidad y procedimientos invasivos. Los miedos subconscientes
pueden también provocar la liberacion de adrenalina, asi como la vergiienza. Siempre que la
adrenalina fluya, apareceran una serie de signos clinicos como: comportamiento de panico,
aumento de la presion sanguinea, enlentecimiento de las contracciones (la adrenalina es un
factor inhibidor de oxitocina), aumento del dolor debido a la disminucién en el aporte de
sangre oxigenada al musculo uterino y pausa o cese en la dilatacion, ya que las fibras
circulares del musculo uterino se contraen e interfieren en la accion de las otras capas de
musculo, requiriendo de ciertas intervenciones como acentuacion o cesareas. Estas
reacciones y sintomas, normales y esperables, son diagnosticados frecuentemente como
“parto detenido”, “disdinamia uterina”, “distocia” y/ o “trabajo miometral ineficiente”, alli
donde un diagndstico correcto diria: “respuesta natural ante una situacion amenazadora”,
“perfecta interaccion hormonal dadas las circunstancias” y/ o “reaccién normal ante un

entorno hostil”®,
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En vista a tales circunstancias, se realizaron diversas investigaciones hechas mayormente en
los paises de altos ingresos (Bélgica, Canada, Francia, Grecia, Reino Unido, EE.UU.) aunque
también en los de bajos y medianos ingresos (Botswana, Espafa, Finlandia, Guatemala,
México, Chile y Sudafrica). Estas constataron que el acompafiamiento continuo durante el
parto por una persona de su eleccion aumenta el bienestar de la madre, mejora los resultados
de salud y disminuye considerablemente la tasa de todas las intervenciones como un menor
uso de medicamentos para acelerar el trabajo de parto e inclusive, cesareas'® '*?. Ademas
de tener un parto vaginal mas corto, periodo expulsivo mas exitoso, dar a luz sin forceps o
ventosa, tener sentimientos mas positivos con respecto a su bebé, tener recuerdos mas

iti : 5 29,15,14,3,2
positivos de su parto y tener menos depresion postnatal > %32,

También se hallo que los efectos positivos son, en general, mas contundentes cuando no se
dispone de otras fuentes de apoyo, cuando la anestesia peridural no se utiliza de rutina,
cuando el apoyo personalizado es suministrado por una persona que no es empleada del
hospital, y cuando el apoyo se inicia en los comienzos del trabajo de parto, aunque también se

observaron beneficios incluso cuando éste se inicid en las Gltimas etapas del parto'* 2.

En conclusion, estas investigaciones demostraron que las mujeres acompafnadas tenian de un
26-32% menos probabilidad de cesareas; de 18-41% menos probabilidades de uso de ventosa
o forceps; 34% menos necesidad de episiotomias y de un 16-28% menos probabilidad de
necesidad de anestesia™ '®. Ademas de manifestar otros beneficios para el recién nacido y
otras ventajas maternas como el aumento de seguridad y confianza en un 80%, disminucién

del estrés (83.3%) e incremento del vinculo afectivo con la pareja y el bebé (96.7%).

En vista de todas las evidencias cientificas expuestas lineas arriba, en 1998, el Centro
Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) consider6 la aparicion del
Proyecto de Parto con Acompanante, teniendo en cuenta asi la necesidad de compaiiia tanto
en gestantes jovenes como en adultas. Inclusive, el afo pasado se realizo en esta institucion,
un estudio en donde concluyeron que el parto con acompafiante capacitado constituye una
opcion de parto saludable y seguro al brindar apoyo y soporte emocional''”. Este proyecto fue
apoyado por el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de dicha institucion. Para ingresar a
proyecto, los acompanantes debieron asistir como minimo a 4 sesiones de Psicoprofilaxis

Obstétrica (*Ver anexo 1: Programa educativo a gestantes), donde serian capacitados de
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forma teorica y practica para asistir a la gestante desde el inicio del Trabajo de Parto y como
parte de este programa, se les brinda informacion acerca de su embarazo y parto, se les apoya
y estimula para que estén mejor preparadas en el momento de la llegada de su bebé y se les
permite que un familiar allegado, su pareja o la persona indicada por ellas, les acompaiien
durante ese momento tan especial, hecho que so6lo es permitido en instituciones privadas, mas
no en entidades publicas como lo es un hospital. Entonces, una mujer que llega al parto
preparada gracias a la Psicoprofilaxis Obstétrica, se le suma un acompanante capacitado;
eliminard tensiones, angustias y emociones nocivas, adaptandose a una nueva situacion
intelectual, afectiva y corporal estimulando su actividad voluntaria, es decir, se sustituye a la
mujer pasiva y entregada al dolor (que dificulta con sus reacciones negativas el proceso
normal del parto) por una mujer activa, perseverante, tranquila y entregada a la tarea de
cooperar con su mente, sus musculos y su respiracion; con ayuda de su acompaiiante, al mejor

y més rapido nacimiento de su hijo®.

Por tanto, un acompafiante es una persona que provee de soporte continuo, informacion,
apoyo emocional y fisico a la mujer embarazada, antes, durante y justo después del parto y
que esta capacitada en asistir a la mujer durante el mismo"'®®. El fundamento del cuidado de
un acompafante se basa en el conocimiento de que el continuo soporte emocional y la
confianza durante el proceso de parto mejoran y facilitan todas las fases de la maternidad"®.
Este proyecto (“Parto con Acompaiiante™), capacita de manera integral a la gestante y a su
acompafiante con sesiones dirigidas de manera personalizada, mediante fundamentos tedrico—
practicos, didlogos, ejemplos, figuras, maquetas, videos, ejercicios y simulacros de parto. La
capacitacion para esta funcion se centra en la aceptacion incondicional de la mujer, el apoyo
emocional, el cuidado con el lenguaje (siempre usando palabras positivas) y pudiendo usar
técnicas de respiracion, relajacion y del manejo del dolor (masajes). Una adecuada respiracion
alivia las contracciones mas intensas durante la fase de la dilatacion y las ganas de pujar antes
de tiempo; la relajacion, ayuda a controlar los niveles de estrés fisico y emocional, ya que ésta
afecta al sistema nervioso simpatico que asiste en el trabajo de parto. Poder relajarse entre
contracciones se traduce, en muchas mujeres, en la posibilidad de enfrentar la proxima

@ 1319 por ultimo, el contacto fisico que brinda el

contracciéon con energias renovadas
masaje, resalta la idea de que la otra persona (el acompanante) se interesa por la madre y que
ella no esta sola, ademas de aliviar el dolor. Ademas el acompafiante, procura un confort

adecuado, ayuda a la mujer a recordar las sesiones aprendidas, colabora con el personal a
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cargo manteniéndose en contacto ante cualquier consulta y; ademas después del parto facilita
el establecimiento temprano de la lactancia materna'?. Asi el acompanante estd presente en
todas las necesidades de la mujer para permitirle ser la protagonista en ese momento crucial
de su vida de manera que esta sea una experiencia positiva. El acompafiante se compromete a
permanecer con la madre durante todo el proceso del parto, independiente de la duracion de
¢éste; la presencia continua es el aspecto mas importante del cuidado que ofrece el
acompaiiante'”). Esta certeza le ofrece a la mujer una seguridad incalculable, aliviando su
dolor y reduciendo el nivel de estrés. Lo importante de este no es, pues, lo que sabe, sino,

quién es, su personalidad, porque esto es lo que mas influye al ayudar a la mujer parturienta.

El personal con que cuenta la institucion tiene amplio conocimiento acerca de éste proyecto y
sumado a su infraestructura; lo convierte en un ambiente perfecto e idoneo para llevar a cabo
este innovador programa. El acompanamiento beneficia al equipo de Salud y a la Institucion,
con una estancia breve y disminucion de costos hospitalarios pues no se utiliza drogas,
anestésicos ni hipnoticos; tampoco se requiere de equipos auxiliares y aparatos; la futura
madre siempre debe tener la sensacion de seguridad y proteccion que emana de la ayuda y el
calor humano. Para lograrlo solo se requiere la participacion de la embarazada y su
acompafiante de forma activa, confiada e inteligente y, por consiguiente, se respeta y estimula

su estado de vigilia y atencion.

Lamentablemente los programas de salud no estan considerando ni respaldando
adecuadamente el acompafiamiento de la gestante durante el trabajo de parto, no se observa
proyectos de gran magnitud en ninguna entidad del estado, convirtiéndose asi en un problema
de salud publica; no pudiendo contribuir a la disminucién de la morbimortalidad materna que
comprobadamente se sustentan en este trabajo. En nuestro pais, los establecimientos publicos
de salud que asisten a la gestante cuando inicia su labor de parto y parto propiamente dicho,
todavia practican, en la mayoria de casos, una atencién no personalizada y procesos que no
promueven el acercamiento de un familiar, persona de confianza o un personal con la calidez
suficiente que requiere la paciente, no entendiendo la trascendencia de este tipo de
intervenciones donde su beneficio se ha demostrado con las evidencias cientificas. El
Ministerio de Salud deberia establecer un protocolo asistencial indicando la necesidad de que

la parturienta disponga de un acompafiante de su eleccion, caso éste sea su deseo. Su
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implantacion demanda presupuesto, revision de conceptos de asistencia y reflexion. Son

necesidades que merecen ser atendidas.

Partiendo de la hipdtesis de que el acompanamiento durante el trabajo de parto permite
modificar positivamente el parto, obterniéndose mejores resultados tanto en la madre como en
el recién nacido; se decidid la realizacion de la presente investigacion para demostrar el
impacto del acompanamiento y sus consecuencias en el proceso del trabajo de parto tan poco

conocido en nuestro medio.

Por lo tanto nos planteamos el siguiente problema: ;Coémo es la influencia del apoyo del

acompanante en el proceso del trabajo de parto en el Instituto Nacional Materno Perinatal?

De demostrarse el beneficio que causa la presencia de un acompaiiante en el Trabajo de Parto,
puede entonces en un futuro tomarse como una verdadera alternativa a considerar y se acoja
en nuestro pais, en todas las instituciones maternas y con respaldo politico del Ministerio de
Salud y el equipo de gestion de los programas Materno-Perinatales, para que todas las mujeres
reciban apoyo durante el parto y el nacimiento, se disminuyan riesgos; y asi contribuir al

bienestar general de la poblacion.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Apoyo del Acompaifiante: Proceso por el cual una persona o personas que escoja
libremente la parturienta, la acompafie o asista durante las diversas etapas del parto,
entre los cuales se encuentran: madres, padres, pareja, familiares, amigos, con
adiestramiento en medidas de comodidad (monitriz, "doula", etc.). Esta persona se
encuentra capacitada gracias a la asistencia periodica a sesiones de psicoprofilaxis (4

sesiones como minimo), donde se les otorgara una certificacion a nombre de la institucion.

¢ Indice de Apgar: Prueba que permite una rapida valoracion del estado cardiorrespiratorio
y neurologico al nacer aplicado en el periodo neonatal inmediato (primer y quinto minuto
de recién nacido). Toma en cuenta cinco signos: esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca,

irritabilidad refleja, tono muscular y color de la piel.
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Apgar 0-3 Depresion severa
Apgar 4-6 Depresion moderada
Apgar 7-10 Normal

e Control Prenatal: Asistencia Medica periddica durante su embarazo cuyo principal fin

la deteccion oportuna de factores de riesgo.

e Edad de la Gestante: Edad en afnos cumplidos de la gestante al momento del Trabajo

€S

de

parto; factor muy importante para prevenir probables complicaciones en el transcurso del

evento.

e Estado Civil: Estado Individual o de convivencia en algun tipo y que de alguna manera

influye psicoldgicamente en el natural desarrollo de la gestacion y su finalizacion.

e Grado de instruccion: Nivel educativo alcanzado hasta el momento.

e Gravidez (G): Numero total de embarazos, incluyendo abortos, molas hidatiformes y

embarazos ectopicos.

¢ Liquido amnidtico meconial: En ausencia de una presentacion de nalgas, es una

advertencia de hipoxia fetal. La presencia de liquido amnidtico verde claro o fluido no

indica gran compromiso fetal, pero si lo es, el liquido verde espeso que indica hipoxia,

acidosis y sindrome de aspiracion que complica el prondstico fetal.

e Ocupacion: Labor que realiza cotidianamente la gestante o acompafante, que

probablemente influira en el natural desarrollo del trabajo de parto.

e Paridad (P): Numero total de recién nacidos a término, pretérmino, abortos y nimero

hijos vivos actualmente.

de
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¢ Proceso de Trabajo de parto: Es el conjunto de acontecimientos que se suceden para

permitir el nacimiento del bebé. Este conjunto tiene un inicio, una evolucién y una

finalizacion.

Para esta investigacion mediremos la variable considerando solo estos 3 factores:

* El inicio Puede ser espontdneo, cuando las contracciones se generan por si solas y

contribuyen al descenso del bebé y a la dilatacion del cuello uterino, o bien inducido,

cuando por alguna razén es necesario finalizar el embarazo porque su continuacion puede

ser perjudicial para la mama o para el bebé. Son las llamadas causas de induccion del

parto.

* Duracion del Trabajo de parto Tiempo que va desde la regularizacion de las

contracciones uterinas, hasta la consecucion de la salida del producto y sus membranas.

* La finalizacion Determina la forma en que se producird la salida del bebé y sus anexos,

el cual puede ser por via vaginal o abdominal (Cesarea). El parto vaginal es el que utiliza

el canal del parto para la salida del bebé¢ y la placenta. El parto abdominal es el que

requiere de una cirugia para la extraccion del bebé y la placenta.

Cecilia M. Oria V./ Tesis UNMSM
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la influencia del apoyo del acompanante en el proceso del trabajo de parto en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo mayo -

septiembre del 2006

Objetivos especificos
= Jdentificar la relacién con algunas caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
en estudio
= Analizar el proceso del trabajo de parto en gestantes acompafiadas y no acompafiadas.
= Identificar la finalizacion del trabajo de parto en gestantes acompafiadas en relacion a
las no acompafiadas.

= Determinar la influencia del acompafiamiento en el recién nacido.

HIPOTESIS

El Apoyo del Acompaiiante influye benéficamente en el proceso de Trabajo de Parto.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

= Transversal, retrospectivo, analitico de casos y controles

AREA DE ESTUDIO

Instituto Nacional Materno Perinatal ubicado en el Jr. Miroquesada s/n Barrios Altos, Lima
Peru. Institucion perteneciente al Ministerio de Salud, de IV nivel de atencion, encargada de
la atencion especializada de la madre y del perinato. Centro de referencia para efectos de
atencion especializada en el territorio nacional. Cuenta con todos los servicios de atencion
materna y perinatal, cuenta ademas con al servicio de Psicoprofilaxis obstétrica y en ella,

cuenta con el proyecto de Parto con acompaiante.

DISENO

Se tratd de un estudio transversal, retrospectivo, analitico de casos y controles, donde el tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y apareamiento. El método utilizado fue el
causal comparativo y la técnica consistié en la observacion documentada de los casos y los
controles, mediante una ficha de recoleccion de datos. En el estudio se asign6 a pacientes que
llevaron el proyecto “Parto con acompafiante” (grupo casos) y un grupo de pacientes que no
lo habian llevado (control). La muestra estuvo constituida por 30 casos y 90 controles que
fueron ubicados mediante la revision de historias clinicas y segun los criterios de seleccion.
Se identific6 el proceso del trabajo de parto en ambos grupos asi como otras variables,
registrandolo en hojas de recoleccion de datos. El analisis consistio en determinar las
diferencias en el proceso del parto entre las mujeres acompanadas y las que fueron atendidas
de la forma usual sin acomapafiante. Se utiliz6 estadistica descriptiva y para la extrapolacion
se utiliz6 estadistica inferencial, Chi cuadrado para las variables cualitativas y t-Student para

las variables cuantitativas, ambos a un nivel de significacion estadistico menor a 0,05.
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MUESTRA DEL ESTUDIO

Poblacion de estudio

La poblacion de muestra quedd constituida por 120 gestantes atendidas en el Instituto

Nacional Materno Perinatal y que cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

Para los casos

Parturientas de bajo riesgo

Control prenatal

En trabajo de parto Fase Activa

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

Parto cefalico

Edad entre 15 a 35 afios

Ingresado al Proyecto de Parto con Acompafiante

Para los controles

Parturientas de bajo riesgo

Control prenatal

En trabajo de parto Fase Activa

Edad gestacional a término (37-41 semanas)
Feto tnico

Parto ceféalico

Edad entre 15 a 35 afios

Sin acompafiamiento

Criterios de exclusion:

Para los casos

Pacientes con complicaciones obstétricas previas al trabajo de parto tales como:

preeclampsia severa, insuficiencia placentaria,

oligohidramnios,

diabetes

gestacional, Retardo de Crecimiento Intrauterino (R.C.I.U), Ruptura Prematura de

Cecilia M. Oria V./ Tesis UNMSM

18



INFLUENCIA DEL APOYO DEL ACOMPANANTE EN EL PROCESO DEL TRABAJO DE PARTO
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Membranas (R.P.M), distocias de presentacion o posicion, hemorragias del tercer
trimestre, corioamnionitis, gestantes con cardiopatias, embarazo multiple, gestacion
pretérmino o postérmino, gestantes afiosas o menores de 15 afios, entre otros.

= Gestantes sin control prenatal

Para los controles
= Pacientes con complicaciones obstétricas previas al trabajo de parto (las mismas de
los casos)

= Gestantes sin control prenatal

Tamaio de muestra

Se realizé el conteo del mes de abril, de todas las gestantes atendidas en el servicio de
Psicoprofilaxis, con especial interés a las que optaron por inscribirse en el proyecto de Parto
con Acompanante, su conclusion o no del mismo y con énfasis en sus respectivos
acompafiantes (para ingresar al proyecto se necesitan 4 sesiones como minimo); con el fin de

obtener el tamafio promedio de la muestra y su incidencia en el INMP.

De las 153 gestantes inscritas en Psicoprofilaxis, 48 concluyeron el curso. De éstas, 36
optaron por inscribirse al proyecto. Cotejando a estas Ultimas con sus respectivos

acompafiantes, 31 parejas ingresaron al mencionado proyecto.

Se determin6 una prevalencia de pacientes que culminaron el parto con acompafnante en un

20% y en el mismo periodo; se estimd que no lo concluyeron en un 70%.

Dichas cifras porcentuales sirvieron para obtener el tamafio de la muestra mediante el uso de
una tabla que calcula su valor estimado, por medio de la localizacion de la proporcién mayor
(0.70) y de la proporcion menor (0.20). En este caso, la interseccion de proporciones arrojo el
valor de 24 (*Ver anexo 2)®?. Se tuvo en cuenta ademas el error tipo I (0=0.05) y el error tipo

IT (B=0.05), propios de los estudios comparativos.
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Entonces para una confianza del 95% y un error de muestreo de +5% la muestra minima
requerida para los casos y para los controles, serd de 24 pacientes; es decir 48 en total. Pero
con el fin de obtener una mayor confiabilidad de los resultados, se aument6 la cantidad de
muestra para los casos (30) y se triplicod el numero de controles (90). En conclusion

trabajaremos con un total de 120 gestantes, divididas en 30 casos y 90 controles

Tipo de muestreo

= No probabilistico por conveniencia y apareamiento.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Método

= (Causal Comparativo

Técnica

= (Observacion documental

Instrumento de recoleccion de datos (*Anexo 3)

Consistié en una Ficha de Recoleccion que consto de 19 items, las cuales fueron divididas en
cuatro areas. La primera constaba de 4 items sobre datos de la paciente. La segunda area
correspondid a datos Obstétricos con 5 items. La tercera area correspondio a datos del
acompaifiante con 3 items y la cuarta area fueron datos del parto y del recién nacido, con 7

items.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Variables del estudio

0 Variable independiente

Apoyo del Acompaiiante. Diferentes formas de establecer el acompafiante en
un parto, incluye su tipo (presencia de la madre, padre, pareja, familiar o
amigo), ocupacion del acompanante (labor que desempefia cotidianamente para
solventarse) que asiste a la parturienta donde se aprecia la diferencia en las

complicaciones del Trabajo de Parto y el uso de episiotomia.

0 Variable dependiente

Proceso del Trabajo de Parto. Progreso dividido en 3 partes: Inicio, duracion

y finalizacion del trabajo de parto.

0 Variables Intervinientes

* Numero de Controles Prenatales Numero de Asistencias Medicas
periodicas durante su embarazo

* Sesiones de Psicoprofilaxis Sesiones de capacitacion para el parto
asistidas por la pareja.

= lIndice de Apgar. indice de calificacion para el recién nacido segin sus
estado de vitalidad.

» Caracteristicas sociodemograficas. Datos de la paciente tales como:
edad, grado de instruccion, estado civil y ocupacion

= Numero de gestaciones Numero de embarazos hasta la actualidad

a Variables Control (apareamiento)

= Paridad = Fecha
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Plan de Tabulacion
Se elaboraron tablas, graficas y figuras. Las tablas fueron univariadas y bivaridas. Las

graficas, de barras y las figuras fueron a través de las cajas y bigotes.

Plan de analisis

Toda la informacién recolectada fue registrada y analizada utilizando el programa
epidemioldgico SPSS v10. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas de la
informacion obtenida, con el calculo de medidas de tendencia central y de dispersion. Ademas

se utilizd Chi cuadrado y t-Student con un nivel de significacion estadistica p<0,05.

PROCEDIMIENTOS

Primeramente se ubicaron los casos, para lo cual se solicitd autorizacion del Centro Obstétrico
para que nos faciliten el acceso inter diario, a los codigos de las Historias Clinicas de
pacientes acompaiadas, y posteriormente hacerles un seguimiento hasta antes del alta. Es asi
que al momento de localizar a la puérpera que estuvo acompafiada y previa autorizacion de la
obstetriz de turno y de la paciente; se tuvo acceso a la Historia Clinica y se procedio al

llenado de la ficha.

Para cada caso le correspondieron tres controles. Por tanto mediante autorizacion del Centro
Obstétrico se tuvo acceso al Libro de Nacimientos localizado en la zona céntrica de dicho
lugar. En éste, se registran diariamente y de forma breve, diversos datos de las pacientes, sus
partos y del recién nacido. Mediante revision de este libro, se buscod a tres o mas posibles
controles cuyos partos hayan ocurrido en la misma fecha que las de los casos y que cumplan
con los criterios de inclusion. Seguidamente se inici6 el llenado de la ficha y se efectuaron los
seguimientos correspondientes de manera similar a la realizada en los casos, para obtener los

demas datos del parto, completando el llenado del instrumento de recoleccion de datos.

Las Historias Clinicas ingresadas al estudio fueron tratadas con absoluta reserva por su

condicion de ser confidenciales.
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RESULTADOS

Se presenta los resultados en cuatro areas, la primera estd referida a las caracteristicas
sociodemogréficas, la segunda se refiere al estudio del proceso de trabajo de parto, la tercera
estd referida a la finalizacion del trabajo de parto y finalmente la cuarta a la influencia del

acompanamiento en el recién nacido.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio (Tabla 1),
notamos escasa diferencia entre las edades de ambos grupos. Las mujeres acompafiadas
pertenecieron en su mayoria a las edades comprendidas entre los 25-30 anos (40%); en
cambio al grupo control estuvo conformado por mujeres mas jovenes cuyas edades

correspondieron al rango de los 20-24 afios (38.9%).

En el caso de adolescentes (15-19 afios) los resultados fueron muy similares, 16.7% y 18.9%
(caso y control, respectivamente). Tampoco se observaron diferencias con las mujeres cuyas

edades estuvieron entre los 30-35 afios, 16.7% (casos) y 17.8% (controles).

Hallamos que el nivel educativo que predomina en nuestra poblacion es la de Secundaria
Completa para ambos grupos, pero cabe resaltar el caso de las pacientes acompafiadas en
quienes encontramos la total culminacion de sus estudios y una mayor expectativa de asumir
mayores niveles de instruccion (33.3% universitarias y 6.7% superior técnico); no siendo asi
en el grupo control, donde se manifest6 una importante predisposicion a la no culminacion de
los mismos y menos auin, a alcanzar estudios superiores (3.3% universitaria y 3.3% superior

técnico). Datos estadisticamente significativos (Grafico 1).
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Grafico N° 1. Grado de Instruccion en gestantes segiin apoyo del Acompaifiante —

Instituto Nacional Materno Perinatal

60.0% p<0.05
50.0%|
40.0%
Acompanadas
30.0%|
No
20.0% Acompanadas
10.0%-|
0.0%-}
P.C. P.l. S.C. S.L S.T. S.U.
P.C.: Primaria Completa S.C.: Secundaria Completa S.T.: Superior Técnica
P.L.: Primaria Incompleta S.I.: Secundaria Incompleta S.U.: Superior Universitaria

Las gestantes acompanadas fueron predominantemente convivientes (56.7%); esto queda
reflejado también para el grupo de pacientes no acompafiadas, pero con una marcada
diferencia (65.6%); las parejas convivientes sobrepasan la mitad de las parejas en estudio,
ocupando el primer lugar. Mientras que en el grupo casos el segundo lugar lo ocupan las
mujeres casadas (33.3%); en las no acompafadas, son las solteras quienes predominan
(23.3%) seguido de las casadas en ultimo lugar (11.1%). Estas referencias se aprecian mejor

en el siguiente grafico:

Grafico N° 2. Estado Civil segin apoyo del Acompaiiante — Instituto Nacional Materno

Perinatal

p<0.05

@ Acompanadas

No
Acompanadas

Soltera Casada Conviviente
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En cuanto a la ocupacion de las pacientes en estudio, hallamos que las amas de casa obtienen
el lugar mayoritario en ambos grupos, siendo el 56.7% para las pacientes acompafiadas y
86.7% para las no acompafiadas. Cabe mencionar que un importante lugar lo ocupan las
estudiantes (23.3%) solo para el grupo casos, comparado al 1.1% del grupo control. El resto
de las categorias se dividen en ocupaciones con menor porcentaje para ambos grupos como
comerciante, profesional, empleada y otros. Estos fueron datos estadisticamente

significativos. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas segiin apoyo del acompaiante - Instituto

Nacional Materno Perinatal

Caracteristicas Aoyo del acomanante

15-19 5 16.7 17 18.9
20-24 8 26.7 35 38.9
25-30 12 40.0 22 24.4
31-35 5 16.7 16 17.8
Grado de instruccién*
Prim. Completa - - 5 5.6
Prim. Incompleta - - 5 5.6
Sec. Completa 18 60.0 52 57.8
Sec. Incompleta - - 22 24.4
Sup. Técnica 2 6.7 3 33
Sup. Universitaria 10 333 3 33
| Estado Civil*
Soltera 3 10.0 21 233
Casada 10 333 10 11.1
Conviviente 17 56.7 59 65.6
Ocupacion*
Su casa 17 56.7 78 86.7
Comerciante 2 6.7 8 8.9
Estudiante 7 233 1 1.1
Empleada - - 2 2.2
Profesional 1 33
Otro 3 10.0 1 1.1
Procedencia
Callao - - 5 5.6
Lima Este 4 13.3 6 6.7
Lima Centro 6 20.0 18 20.0
Lima Norte 14 46.7 44 48.9
Lima Sur 6 20.0 17 18.9

(*) p<0.05 Estadisticamente significativo
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La mayoria de las pacientes en ambos grupos de estudio refiere proceder de la zona norte de
la capital representando asi, casi la mitad de la muestra en pacientes acompafnadas y no
acompaifiadas (46.7% y 48.9% respectivamente); los siguen con una marcada diferencia la
zona central de Lima representando el 20.0% para ambos grupos y de similar manera para el
caso de Lima Sur. En Lima Este se obtiene las menores cifras junto con Callao, el cual

presentd tan sélo el 5.6% (Tabla 1).

A continuacidn analizaremos las caracteristicas del acompanante (Tabla 2). La pareja es quien
en su mayoria acompaid a la gestante en su parto (86.7%), seguido de las madres de las
pacientes (13.3%), no existid otro tipo de acompanante. Acotamos que una pequefia cifra

(n=3) culmind su parto por cesarea, en la cual el acompanante no pudo estar presente.

Tabla 2. Caracteristicas del acompaiiante - Instituto Nacional Materno Perinatal

Caracteristicas n %

Tipo
Pareja 26 86.7
Mama 4 13.3
Ocupacion
Comerciante 6 20.0
Obrero 8 26.7
Técnico 2 6.7
Su casa 3 10.0
Empleado 6 20.0
Chofer 2 6.7
Estudiante 2 6.7
Otro 1 33
Numero de sesiones
4 6 20.0
5 3 10.0
6 21 70.0
Total 30 100.0

Al estudiar la ocupacion del acompafante, encontramos que los principales rubros son los de
obrero, comerciante y empleado (26.7%, 20.0% y 20.0% respectivamente). Otras ocupaciones
en menor porcentaje fueron los de técnico, chofer, estudiante y ama de casa, destacandose esta

ultima con un 10.0%.
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Es alto el porcentaje de las parejas que acudieron juntas a las 6 sesiones de psicoprofilaxis

(70.0%), el resto acudi6 a 5 6 4 sesiones.

II. PROCESO DE TRABAJO DE PARTO

Con respecto al Proceso del Trabajo de Parto (Tabla 3), se encontrd que el inicio espontaneo
fue marcadamente mayor (90%) en pacientes acompafiadas que en las no acompafiadas
(64.4%); por el contrario la induccién y la acentuacion predominaron mayoritariamente en las
no acompafadas (Gréfico 3). Asimismo se encontr6 que la duracién promedio del Trabajo de
Parto fue significativamente menor en las acompanadas (462.41 minutos) que en las del grupo
control (608.96 minutos) (Ver Figura 1); pero al observar la finalizacion del Trabajo de Parto
hallamos que la diferencia entre la via alta o baja con respecto a ambos grupos de estudio es

preponderantemente vaginal, aunque sin ser significativa.

Tabla 3. Proceso del Trabajo de Parto segun apoyo del Acompainante — Instituto

Nacional Materno Perinatal

Apoyo del Acompanante
Proceso del Trabajo de Parto ﬂ “

Espontaneo 27 90.0 58 64.4
Inducido - - 13 14.4
Acentuado 3 10.0 19 21.1

Parto Vaginal (X+DE) en minutos 462.4£170.5 608.9+197.2

Vaginal 27 90.0 74 82.2
Abdominal 3 10.0 16 17.8

(*) p<0.05 Estadisticamente significativo
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Griéfico N° 3. Inicio de Trabajo de Parto segin apoyo del acompaiiante — Instituto

nacional Materno Perinatal

90.0%
— p<0.05

E1Acompanadas
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Acompanadas

Espontaneo Inducido Acentuado

Podemos indicar que la duracion del trabajo de parto es menor en las que presentan parto con
acompafiante que en las que no presentan, este margen se observa también en su promedio

(Figura 1).

Figura 1. Duracion del Trabajo de parto segin el apoyo del acompaiiante — Instituto

Nacional Materno Perinatal
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Al estudiar las caracteristicas maternas en ambos grupos se evidencid un alto porcentaje de
primigestas, siendo ligeramente superior esta cifra en gestantes del proyecto del Parto con
Acompanante (63.3%); el resto de la muestra corresponde predominantemente a
segundigestas para ambos grupos de estudio. En cuanto a los demés valores de la formula
obstétrica, la paridad (nimero de partos previos) es mayormente nulipara y primipara para
ambos grupos, representando aproximadamente el 70% y 27% respectivamente de la muestra

total en estudio, no existi6 diferencia significativa entre ambos (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas maternas segiin apoyo del acompafiante — Instituto Nacional

Materno Perinatal

Datos Maternos “A’ oyo del Acomanante

1 19 63.3 48 533
2 7 233 30 333
3 - - 9 10.0
4 1 33 3 33
5 3 10.0 - -
Partos
Nulipara 23 76.7 61 67.8
Primipara 6 20.0 26 28.9
Multipara 1 33 3 33
- Nimero de prematuros
0 29 96.7 &9 98.9
1 1 33 1 1.1
Sin abortos 23 76.7 69 76.7
Con abortos 7 23.3 21 23.3
- Nimero de hijos vivos
0 23 76.7 63 70.0
1 6 20.0 24 26.7
2 - - 2 2.2
3 1 33 1 1.1

(*) (p<0.05). Estadisticamente significativo

El numero de prematuros previos fue mayormente cero para ambos grupos, representando el
98.3% de toda la muestra. El porcentaje entre acompainiadas y no acompanadas no difiere

significativamente. La presencia de abortos previos se pudo apreciar en igual proporcidon para
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ambos grupos de estudio, representando este antecedente, un 23.3% del total de la muestra. La
predominante nuliparidad para ambos grupos se corresponde con el resultado de nimero de
hijos vivos, siendo cero en el 76.7% y 70% de acompafiadas y no acompafiadas
respectivamente y ocurre algo similar en el caso de un hijo vivo, las diferencias entre los

casos y controles no son significativas.
Algunas otras caracteristicas de las gestantes acompafiadas, fueron: Edad materna (24.60

afios); edad gestacional (39.48 sem); nimero de controles prenatales (7.32); nimero de

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (5.50) y dias entre el parto y el ingreso (0.56 dias)

III. FINALIZACION DEL TRABAJO DE PARTO

Tabla 5. Uso de Episiotomia segiin apoyo del acompaiiante — Instituto Nacional Materno

Perinatal
Uso de Episiotomia Si - No -
Si 18 66.7 63 82.9
No 9 333 13 17.1
Total 27 100.0 76 100.0

Se observo que el uso de episiotomia fue mayoritario en ambos grupos, representando el
78.6% de la muestra total; es ligeramente superior en no acompanadas, pero la diferencia

entre el grupo casos y sus controles no difiere significativamente (Tabla 5).

Al analizar separadamente grupos de nuliparas y multiparas, podemos notar diferencias en
cuanto al uso de la episiotomia. Se evidencia un menor porcentaje de necesidad de ésta en
gestantes acompafiadas que atraviesan por un primer parto vaginal (20.0%); no siendo asi en

el grupo control (Tabla 6; grafico 4).
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Tabla 6. Uso de episiotomia en nuliparas segin apoyo del acompaiiante — Instituto

Nacional Materno Perinatal

Uso de Episiotomia* Si - No -
80

Si 16 42 98
No 4 20 1 2
Total 20 100 43 100

(*) (p<0.05) Estadisticamente significativo.

Grafico N° 4. Uso de episiotomia en nuliparas segin apoyo del acompafiante — Instituto

Nacional Materno Perinatal

p<0.05
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Este menor uso de episiotomia se evidencid también en gestantes cuyo trabajo de parto no fue
el primero, es decir; han tenido algun(os) parto(s) anterior(es). Generalmente en pacientes que
han atravesado por un parto anterior, no se les aplicaria la episiotomia, pero en algunos casos
es necesario. Una vez mas, el grupo de gestantes acompanadas evidencid menor uso de

episiotomia (29%), con respecto al grupo control (64%). (Tabla 7, grafico 5).
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Tabla 7. Uso de episiotomia en multiparas segin apoyo del acompafiante — Instituto

Nacional Materno Perinatal

Uso de Episiotomia Apoyo del Acompaiiante
No
Si 2 29 21 64
No 5 71 12 36
Total 7 100.0 76 100.0

Grifico N°5. Uso de episiotomia en multiparas segin apoyo del acompaiiante — Instituto

Nacional Materno Perinatal
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Tabla 6. Complicaciones maternas segiin apoyo del acompafiante - Instituto Nacional

Materno Perinatal

Apoyo del Acompaifiante

Complicaciones No
Ninguna 21 70.0 41 45.6
Desgarro Vaginal
I grado 4 13.3 14 15.6
II grado 3 10.0 9 10.0
IIT grado - - 4 4.4
Desgarro Cervical 1 33 7 7.8
Otros 1 33 15 16.7
Total 30 100.0 90 100.0
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Existié un menor porcentaje de presentar complicaciones durante el trabajo de parto en las
pacientes acompanadas. En efecto, con parto vaginal, el grupo casos no presentd ninguna
complicacion (70.0%) comparado al grupo control (45.6%). Si bien es cierto esta diferencia
no es significativa podemos asumir que las pacientes acompafiadas generaron una mejor

respuesta en todo el trabajo de parto y durante el periodo expulsivo.
1V. ACOMPANAMIENTO EN EL RECIEN NACIDO

Tabla 7. indice de Apgar al minuto y cinco minutos segiin apoyo del acompaiiante -

Instituto Nacional Materno Perinatal

Apoyo del acompaiiante

Indice Apgar
Si No
Al minuto” 8.6+0.7 7.9+1.4
A los cinco minutos” 9.0+0.0 8.7+0.5

(*) p<0.05 Estadisticamente significativo

Observamos que el promedio del indice de Apgar al minuto de nacido es de 8.6 para el grupo
casos y bastante menor para el grupo control (7.9); a los 5 minutos este indice se hace
maximo para la totalidad de recién nacidos del grupo parto con acompanante; en cambio es
aun inferior para los nacidos de parto sin acompafiante. Ambos significativamnete

estadisticos. (Tabla 7).

Tabla 8. Resultado del Liquido Amnidtico segiin apoyo del acompaiiante - Instituto

Nacional Materno Perinatal

Liquido Apoyo del Acompaiiante
Amniético” Si No
Claro 23 76.7 50 55.6
Meconial 7 233 40 44 .4
Total 30 100.0 90 100.0

(*) p<0.05. Estadisticamente significativo

Cecilia M. Oria Vicharra/ Tesis UNMSM 33



INFLUENCIA DEL APOYO DEL ACOMPANANTE EN EL PROCESO DEL TRABAJO DE PARTO
EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Con respecto al color del liquido amniotico, hallamos que éste fue mayormente claro (76.7%)
en el grupo de los recién nacidos de las pacientes acompanadas con respecto al grupo control
(55.6%). Asi mismo podemos afirmar que la mayor tendencia a presentar liquido amnidtico
meconial (fluido — 31.1% y espeso — 13.3%) en los grupos de estudio; fue mayor en las

pacientes no acompanadas (44.4%) (Tabla 8, grafico 6).

Grifico N° 6. Resultado del Liquido Amnidtico segin apoyo del Acompaiiante — Instituto

Nacional Materno Perinatal
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DISCUSION

Existe abundante material bibliografico con respecto a la presencia de una persona que
acompafia a la mujer parturienta a través de los afios y por diversas culturas, el hecho de

retomarlo no significa un atraso, sino el revivir la esencia pura de la vida en comunidad.

Al realizar el presente trabajo teniamos muchas expectativas sobre los alcances de éste, pues
intuiamos posibles resultados favorables para la modalidad del Parto con Acompafiante;
muchas de éstas interrogantes se respondieron satisfactoriamente salvo algunas excepciones.
Al final con el solo hecho de comparar grupos de gestantes atendidas con y sin acompafiante,
reafirmamos nuestra posicion a favor del Acompafiamiento a la madre gestante en el

embarazo y mas atn en el Trabajo de parto.

Empezando por las caracteristicas sociodemograficas, si apreciamos en la primera tabla, es la
secundaria completa el nivel predominante para ambos grupos: 60% en los casos y 57.8%
para los controles. Esto no se atribuiria necesariamente a una relacion directa con las
preferencias al acompafiamiento, pues como mencionadbamos anteriormente nuestra sociedad
nos condiciona a ese nivel; de ambos extremos educativos podriamos encontrar la practica de
esta forma de parto, pues si por un lado, en diversas comunidades indigenas de la selva y
sierra del pais, éste acontecimiento es una tradicion que lo viven en comunidn, también en
sociedades culturalmente mas preparadas lo encontramos a manera de medicina holistica que
se a puesto en boga y cuya informacion se ha distribuido por diversos medios de
comunicacion, a los cuales estos ultimos tienen facil acceso. Asi mismo debemos fijarnos en
la cantidad de gestantes con un nivel superior de estudios (33.3%) sélo en el grupo casos, lo
que nos da a entender que es en éste donde se aprecia una mayor expectativa en cuanto al
futuro que quieren para sus hijos. Al parecer esto nos da una percepcion positiva del nivel
educativo de nuestra sociedad pero ain asi cabe resaltar que es en el grupo de las no
acompafiadas donde apreciamos una mayor predisposicion por la desercion estudiantil
(primaria incompleta 5.6%, secundaria incompleta 24.4%) y/o no alcanzar un nivel medio de
educacion, tal es el caso de algunas pacientes no acompafnadas que solo cursaron estudios
primarios (5.6%). No se encontré ningun caso anterior en las pacientes acompanadas. Estas

diferencias entre ambos grupos resultaron significativas.
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Hemos podido comprobar que no hubo grandes diferencias de edad de las gestantes en ambos
grupos, en cambio si se notd una marcada diferencia con respecto al estado civil, resultando
significativamnete estadisticas; pues fueron las parejas convivientes quienes ocuparon el
primer lugar llegando a sobrepasar mas de la mitad de la muestra, 56.7% para el grupo casos y
65.6% el grupo control. Esto podriamos atribuirlo a diversos factores socioeconémicos, por
ejemplo, podemos afirmar que es la forma conyugal que mas predomina en nuestro pais;
quizas también porque en este grupo predomine una gran cantidad de parejas jovenes.
Mientras que en el grupo casos el segundo lugar lo ocupan las mujeres casadas (33.3%); en
las no acompafadas, son las solteras quienes predominan (23.3%) seguido de las casadas en
ultimo lugar (11.1%); es decir, existe una mayor cantidad de pacientes solteras en el grupo

control, comparado a solo el 10% en el caso de las pacientes acompafiadas. (Tabla 1)

Teniendo en cuenta estos resultados podemos decir que actualmente en nuestra sociedad la
informalidad es el rubro que predomina, es decir; las parejas convivientes se han convertido
en la mayor unidad familiar, y la decision de optar por el Parto con Acompainante no altera
esta situacion asi que para ninguna otra investigacion de esta indole esperariamos un alto
porcentaje de parejas casadas en nuestra sociedad; y por tanto debemos tener siempre en
cuenta que éste no es un factor en absoluto limitante para que las parejas de cualquier raza,
religion o clase social opten por la experiencia de vivir en compaiiia, el nacimiento de sus

hijos.

En cuanto a la ocupacion, los resultados también fueron estadisticamente significativos. Amas
de casa fueron las que en su mayoria desearon estar acompanadas en su parto (56.7%), quizas
la idea de sentirse en familia las impuls6, también encontramos un alto indice de mujeres que
se dedican a otras actividades (10%), al comercio (6.7%) y como era de esperarse dado el
nivel de educacién visto anteriormente, hallamos un mayor porcentaje (23.3%) de pacientes
estudiantes (adolescentes y jovenes en su mayoria). Dado el tipo de sociedad en la que
vivimos, tanto a nivel cultural como econdmico, queda pues la gestante en casa como ama o
quizd temporalmente en descanso laboral por su estado de gestacion, creemos que por ser ésta
el tipo de familia tradicional (aun persistente en nuestro medio), los vemos con una mayor
tendencia a sobrevalorar el acompafamiento mas que en otras donde existe una independencia
de cada uno. Algo no menos importante fue que la gran mayoria de estas mujeres amas de

casa, prefirieron estar con sus parejas, lo cual reafirma aun mas la idea de la unidad familiar
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(Ver tabla 2). Era de suponer que esta idea no estaba tan arraigada en aquellas mujeres
independientes, quienes al integrar el campo laboral, no sienten esa necesidad al punto de
generar complicaciones en el parto, lo cual en cierta manera podria ser ventajoso sino
tomaramos en cuenta que el ser humano es un ente social por naturaleza, creemos que jamas
perderemos esa condicion, aunque el mundo de ahora nos imponga la automatizacion y
especializacion del trabajo; es por eso que encontramos a tan so6lo una paciente ejerciendo su
profesion. Con un amplio margen de amas de casa (86.7%), las mujeres no acompafiadas,
superan al grupo casos y obtienen pequeios porcentajes para otras ocupaciones; esto quizd en

cierta forma es debido al nivel educativo mostrado anteriormente (Tabla 1).

La procedencia de las pacientes fue de amplio espectro en toda la capital, desde Lima Norte
hasta el Sur, nadie esta excluido de este servicio, la mayor presencia la obtuvo la zona norte
con el 46.7% en los casos y el 48.9% en los controles, suponemos que un factor de peso es la
cercania al INMP, pero también debemos entender que el factor econdémico y el prestigio
ganado por esta entidad fueron suficientes para que personas procedentes de este sector
quieran vivir esta experiencia (la del acompafiamiento). De igual forma la zona central de
Lima, obtuvo el segundo lugar de la muestra total con el 20% para cada grupo de estudio y
otros sectores populosos correspondientes a las zonas sur con el 20% y 18.9% (caso y control,
respectivamente). Finalmente, el Callao obtiene las menores cifras, no presentandose ningiin
caso para el grupo de las acompafadas y siendo el 5.6% para las acompaiadas; lo cual pone

de manifiesto la amplia aceptacion del acompanamiento a nivel urbano marginal.

Como lo mencionamos brevemente lineas arriba, es la pareja quien acompafa
mayoritariamente a la parturienta (86.7%). El vinculo amoroso que normalmente une a los
conyuges, es determinante en la necesidad de compartir esta experiencia tan trascendental en
sus vidas. No debemos dejar de lado al otro tipo de acompanante, identificandose en este caso
a la madre (13.3%). Se aprecia aqui un marcado ambiente familiar; en un momento tan crucial
en la vida de toda mujer, ésta siente una fuerte necesidad de apoyarse en alguien conocido
para su alivio no sélo del dolor sino de su soledad (Enkin, Lumley y Keirse, 1995). Eso
contribuird a que la parturienta, su hijo y la familia vivan la experiencia del parto de forma
saludable e integradora y lleven consigo el recuerdo positivo de un momento intensamente

vivido y permeado por importantes significados simbdlicos.
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Como ya hemos visto es de suponer que la preponderancia de la pareja en el acompafiamiento
traec como consecuencia el alto indice de actividades laborales que éste desempefia; cuyos
mayores porcentajes pertenecen al obrero (26.7%), seguida no muy lejos del comerciante y
empleado (ambos con 20%), otras actividades en menor proporcion como las de técnico,
chofer, etc.; nos da una interpretacion clara en estos datos, siendo mayormente la pareja quien
acompafié a la parturienta, se esperaba que realice alguna actividad laboral y mas atn en

rubros independientes como las de obrero y comerciante (Tabla 2).

Con respecto al tema del compromiso que asumen estas parejas para con su futuro bebé y
bienestar de la madre es indudable que lo cumplieron con responsabilidad y dedicacion ya que
en nuestra sociedad es muy dificil encontrar parejas que asistan a una cantidad minima de
sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica organizados por los diversos centros de salud de
nuestro pais; es de suponer que el factor “emocion” juega también un rol muy importante pues
creemos que fue el motor que los impulsd a seguir adelante, a dejar sus actividades laborales
y/o caseras y dedicar parte de su tiempo al aprendizaje obtenido en estas sesiones. El deseo de
la pareja por cristalizar el anhelado suefio de estar juntos en el nacimiento de su hijo, hace que
se esfuercen por cumplir con los requisitos, y estar unidos al momento del parto. (Uno de los
requisitos para el acompanante, es acudir a 4 sesiones como minimo). Es bueno ver que al

total de sesiones (6) asistid la mayor cantidad de parejas en estudio (70%).

En cuanto a la culminacién del parto y la manera como acontecid, es de esperarse que la
forma natural o espontanea de iniciar el Trabajo de parto debi6 ser preponderante y asi lo es
pues el 90% de las pacientes acompafiadas lo logré sin problemas, mientras que en el grupo
control tan s6lo alcanzd el 64.4%. Esto es claramente significativo y demuestra que con el
acompafiamiento la forma natural de vivir el parto, con el autocontrol de la paciente y el
apoyo dado por quien esté a su lado, aseguren casi una labor de parto sin la necesidad de
medicamentos tales como la oxitocina para “corregir” un trabajo de parto inefectivo o
iniciarlo. En efecto, en un pequeio porcentaje, el grupo casos necesitd de la acentuacion con
oxitocina (10%), mientras que el grupo de mujeres no acompafnadas lo requirié en un 21%
para estimular sus contracciones y ademas para iniciar un trabajo de parto que por diversas
causas no se daba (14.4%). La induccion generalmente se utiliza en embarazos prolongados y,
segtin Silva®” ésta puede deberse a causas psicoldgicas relacionadas con la aprehension y

miedo; lo que demuestra que en el grupo con acompafiamiento este tipo de temor queda de
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lado al contar con la seguridad que le otorga el acompanante. Esto se demuestra de forma
significativa al observar que la induccion no fue necesaria en ninguno de los casos para las

pacientes acompafiadas.

A esta interrelacion se une una variable mas como lo es el tipo de parto, pues al encontrar una
edad gestacional optima (39.48 sem) y un inicio de Trabajo de parto dptimo, lo completamos
con una via optima para el parto, y es que el 90% no es un porcentaje para nada despreciable
de partos vaginales, deducimos que casi la totalidad de estos partos se iniciaron de manera
espontanea y completan una gama de parametros que al interaccionar entre ellos producen
beneficios evidentes. En cambio si observamos al grupo control esta cifra de partos vaginales
se ve algo disminuida, pues llega a ser del 82.2%. Estos resultados contrastan notablemente
con las cifras obtenidas del reporte estadistico — 2006*" en el INMP; pues el indice de partos
vaginales en general, fue de tan solo el 56.2% y el de cesareas lleg6 a ser del 43.8%.
Obviamente debemos considerar que las pacientes que conformaron el estudio no tuvieron
factores de riesgo y ademas debemos descartar a aquellas que fueron programadas; sin

embargo este indice sigue siendo alto.

El pequefio porcentaje de cesareas en pacientes acompafiadas (10%) contrasta ligeramente con
la cifra que casi se duplica en el grupo control (17.8%) y que seguramente tendran base
explicativa en estas variables intervinientes que alteran la armonia que las anteriores

generaban.

Lo anteriormente mencionado se evidencié también desde hace 25 anos, cuando Klaus y

cols. 22

investigaron lo que ocurria cuando una mujer era acompafnada durante su trabajo de
parto. Hasta la fecha se han observado mas de 5000 mujeres en 16 estudios randomizados
controlados (ERC) que muestran reduccién de la duracion del trabajo de parto, y de la
incidencia de cesareas, presentando més partos naturales. Asimismo Hodnett y cols.?,
encontr6 una mayor probabilidad de parto espontdneo vaginal en 14 ERC (n= 12.757;

RR=1,08, 95% CI= 1,04-1,13).

Klaus y cols.*? encontraron que el 12% de las mujeres con el manejo habitual presentaron un

parto natural comparado con el 55% de quienes tuvieron el acompafiamiento durante el parto.
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Zhang y cols.*

encontraron una incidencia menor de cesareas entre las mujeres

~ r1: . 1 r
acompaiiadas (RR= 0,54, 95% CI= 0,4-0,7). En el metanalisis de Scott y cols."” se encontrd
una reduccion del 51% de las cesareas, significativa s6lo cuando la presencia es continua, no

cuando es intermitente. Hodnett y cols."?

, incluyendo, tanto apoyo continuo como
intermitente, observaron una menor incidencia de cesareas en las mujeres acompanadas en 15
ERC (n=12.791, RR=0,90, 95% CI 0,82-0,99). Esto contrasta notablemente con Torres y

cols.¥

quienes realizaron una investigacion en Chile, obteniéndo resultados similares a las
encontradas en esta investigacion, pero no hubo diferencias en incidencia de cesareas ni otros

resultados maternos.

Si bien es cierto estas Ultimas diferencias relacionadas a la culminacion del parto no son muy
significativas en nuestro estudio, son sumamente contrastantes con todos los otros beneficios
mencionados anteriormente y, para continuar enumerandolas pasaremos a revelar uno de los

puntos criticos de este trabajo: la Duracion del Trabajo de Parto.

Se encontrd que la duracion promedio del Trabajo de Parto en gestantes acompafiadas fue
significativamente menor (462.41 minutos) que en las del grupo control (608.96 minutos);

creemos que existen muchas formas de explicarlo:

En la medicina, generalmente cualquier resultado, se ve relacionado con multiples variables;
este cardcter multifactorial la hace tan compleja. Una terapia farmacolodgica, fisica,
psicoldgica, etc. no funciona igual en todos los individuos, ya que cada organismo es Unico,
eso lo sabemos muy bien; y entonces es acaso que /la presencia del acompanante en el trabajo
de parto ocasiono la reduccion del tiempo de éste?, ;estaran otros factores implicados?; éstas
y otras cuestiones nos inundan. Queda la duda del por qué existe esta diferencia; pues al ser
pacientes igualmente controladas, sin riesgos previos al trabajo de parto, con edades
gestacionales a término, con paridades similares para disminuir algin tipo de ventaja entre
ambos grupos y, con sus partos atendidos hasta quizas por los mismos profesionales; se
evidencia tan marcadas diferencias en el proceso del trabajo de parto, sobre todo destaca

significativamente lo correspondiente a su duracion.

Al observar las cifras podriamos tener una nocidn, pero nada es absoluto “fodo es relativo™.

No todas las 30 pacientes del grupo casos tuvieron un tiempo minimo de duracion de su
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trabajo de parto, pero el mayor porcentaje asi los sostiene; podriamos decir exactamente lo
contrario para las 90 pacientes del grupo control; algo interesante es que éste no es un tema
nuevo, aunque no esta claramente establecido, ya existe una variada literatura mundial al
respecto, siendo el fundamento el mismo para todos: Una actitud emocional positiva y
colaboradora de la parturienta genera un bienestar fisiologico a nivel general, lo cual se
traduce en los Optimos resultados; no olvidemos que el embarazo, parto y puerperio, no son

estados patologicos sino fisiologicos.

Tengamos en cuenta ademas que el lapso de tiempo que dura el trabajo de parto, es variable;
pero se acepta 12 hrs. en primigravidas y 8 hrs. en multigravidas®®. Por lo tanto, para ambos
grupos de estudio podemos decir que estos resultados son aceptables, pero con amplia ventaja,

aquellas gestantes acompafiadas se vieron beneficiadas.

Esta reduccion de la duracion del trabajo de parto se demostré en 3 estudios realizados en
escenarios diversos, como en Guatemala, Houston y Chile, cuando Sosa(zs); Klaus®? y

(26

Cabezas'“”’, observaron que con la presencia de un acompafiante la duracion del trabajo de

23 en un metanalisis de 7

parto se reducia en forma significativa. Igualmente Zhang y cols.
ensayos randomizados controlados, observé una reduccion del tiempo de trabajo de parto de
2,8 horas (95% [CI] 2,2-3,4). Por otro lado, Scott y cols."" encontraron una reduccion de 98
minutos. Algo contrastante observamos en el estudio realizado por Hodnet y cols. * quienes
no encontraron diferencia en la duracion del trabajo de parto. Pero lo que si se puede afirmar

es que en ninguno de estos estudios se obtienen resultados donde la duracion del parto se vea

incrementada.

No podemos dejar de mencionar que entre los resultados positivos no sélo se encuentra la
duracion del trabajo de parto, la gama es amplia: menor incidencia de cesareas, menor uso de
analgésicos, menor manifestacion de dolor, menor indice de complicaciones, menor

incidencia de depresién postparto, entre otros!?’ 2% 26: 25 23, 22, 18.17. 15,14, 13. 3. 1)

@) se ha demostrado que la adrenalina juega un papel muy

Segun estudios recientes
importante en este aspecto, sin olvidarnos también de las endorfinas y su interrelacion con la
oxitocina; lo cual nos brinda una base de caracter cientifico, otorgandole a este estudio algo

mas que el mero hecho de ser descriptivo.
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Creo que en esta muestra han intervenido otros factores que alteraron los resultados para bien
o para mal y cada paciente estuvo supeditada a cambios de animo, haber llevado un buen
curso de Psicoprofilaxis Obstétrica, tener predisposicion a alguna patologia, ser adolescente o
aflosa, estar acompanada por su mama o por su pareja, preferir que su parto lo atienda un
personal femenino; es decir, una infinidad de aspectos; pero no olvidemos que estos mismos
problemas también afectaron a todas las 90 pacientes del grupo control, y al ser el
acompanamiento por lo general la gran diferencia entre ambos, es coherente pensar que radica
alli esta diferencia en la duracion del trabajo de parto a favor de nuestra hipdtesis. Con esto no
queremos decir que: “Una parturienta acompanada reduce en 140 minutos la duracion de su
trabajo de parto”, sino mas bien: "Es benéfico estar acompariada en el trabajo de parto”. S6lo
me baso en la duracién (variable principal), sin considerar a ninguna paciente con
complicaciones previas u otra variable extrafia. Al respecto este estudio no es determinante,

solo podria decir que se reduce la duracion del trabajo de parto.

Por otro lado. al continuar con la tabla 4, fue interesante encontrar que el 63.3% del grupo
casos fueron primigestas, siendo mas de la mitad de esta muestra y quedando relegadas las
segundigestas a un 23% y otras mujeres con mayor numero de gestaciones (13.3%). Sin
embargo esta Ultima cifra no se trata exactamente de mujeres con una gran cantidad de hijos
pues en realidad son mujeres con varios intentos de embarazo pero que por diversas razones
no llegaron a buen término con los mismos, colocandolas como candidatas a ser apareadas
con el grupo control correspondiente a mujeres con tan solo su primer o su segundo hijo vivo.
Si apreciamos al grupo control observamos que las diferencias tampoco son significativas,
existe una predominancia también de las primigestas (53.3%) y las segundigestas (33.3%)
seguido de un mismo valor (13.3%) para mujeres con mas nimero de embarazos. En cuanto a
la paridad, ésta es mayormente nulipara como era de esperarse dada la mayor cantidad de
primigestas, siendo ligeramente mayor en el caso de las acompanadas (76.7%) que en el
grupo de las no acompanadas (67.8%); las primiparas ocupan el segundo lugar con el 20% y
28.9% para casos y controles respectivamente, y el nimero de prematuros también son muy
similares y de cifras minimas, demostrando antecedentes de bajo riesgo para los grupos, pero
siendo igualmente no significativo. No podemos decir lo mismo acerca del antecedente de
abortos previos, pues las cifras arrojan un alto porcentaje de éste y que coincidentemente son
iguales para ambos grupos (23.3%). Esto evidencia la problematica obstétrica de las mujeres

hoy en dia, el alto indice de infecciones sin detectar, la falta de acceso a los servicios de salud;
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la escasa cobertura en planificacion familiar y otros problemas como el tipo de vida, los
estigmas sociales, la presion de la pareja, la falta de autoestima y de recursos econdémicos;

factores muy influyentes y que debemos tomar en cuenta.

Al terminar de observar la Tabla N° 4, podemos notar gran similitud en casos y controles,
pues desde un inicio se busc6 comparar de la forma mas justa posible a ambos grupos de
estudio; es decir para que una paciente acompafiada le correspondan tres controles era
necesario que sus paridades sean las mismas o lo mas parecidas posibles, para asi evitar algun
tipo de ventaja sobre alguna de ellas. Asi tuvimos por ejemplo a pacientes con mas de un
embarazo que terminaron en un aborto anterior y que cursaban uno actual siendo en realidad
la primera vez que experimentaban un trabajo de parto asi que se las pudo comparar con
primigestas que también pasaban por un primer trabajo de parto. Esto se hizo tanto en los

casos como en los controles.

Es usual el empleo de la episiotomia en mujeres que experimentan su primer parto (por via
vaginal) tan conocida por todos nosotros que alcanzaria el rango de ley, pero no es asi, por
varias razones entre las cuales podriamos ubicar a la predisposicion psicologica de la
parturienta para con el parto, una predisposicion que instintivamente prepara a su organismo
hacia este traumatico pero fisiologico evento como lo es el periodo expulsivo, acontecimiento
que podria causar graves secuelas al binomio madre-nifio, es aqui donde entra a tallar el
acompafiante pues creemos que logrd generar este rango de bienestar en sus parejas que no
necesitaron del uso la episiotomia al evidenciarse una distension perineal suficiente para la
expulsion del producto. Segun José Belizan'”, director del CLAP, estos resultados son
concluyentes, pues se demuestra que existen un 34% menos necesidad del uso de episiotomia
en mujeres acompafiadas. En este estudio, al comparar al total de gestantes (entre nuliparas y
multiparas); un 33.3% de gestantes acompafiadas no necesitaron de la episiotomia;
contrastando con sélo el 17.1% de pacientes no acompafiadas que tampoco lo necesitaron
(Tabla 5). Pero estas diferencias, aunque pequeias, se hacen significativamente estadisticas al
separar en grupos de nuliparas y multiparas, pues los resultados evidencian una importante
disminucion de la necesidad de episiotomia en nuliparas acompafiadas (20%) comparado a tan
solo el 2% en gestantes sin compafia. Esto es muy importante para desterrar aquellas
practicas obstétricas rutinarias y optar mas por la episiotomia restricitiva; ademas de

acercarnos mas a la humanizacion del Parto. Pero mas importante es para aquellas parejas que
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lo lograron; seria un nimero mas en la estadistica hospitalaria pero un paso gigante en el

conocimiento de esta practica histérica, el parto en comunidad.

En cuanto a las complicaciones (Tabla 6), se podria decir que los desgarros son los mas
comunes y peligrosos tanto para la madre como para el bebé, pues por un lado permite un
sangrado que puede llegar a ser profuso, contribuyendo a la anemia y dando paso a
infecciones sumamente nocivas; y por otro lado permite algin tipo de contaminacion a través
de las mucosas del bebé pudiendo repercutir en su salud posteriormente. Estos desgarros son
soluciones de tejido blando del canal del parto generadas por un trabajo de parto y periodo
expulsivos muy traumaticos; al comprobar que el 70% de nuestros casos no lo padecieron y
tampoco alguna otra complicacion, podemos inferir que nuestras parturientas saltaron este
obstaculo; pero no debemos dejar de lado que el resto si los padecid, ya sea vaginal o cervical,
la causa probablemente sea una distorsion de la armonia entre las variables antes
mencionadas. En cambio, esto ultimo se ve con mayor alarma en el grupo de las pacientes no
acompaifiadas pues llega a ser solo el 45.6% de éstas, las que no presentan complicacion
alguna. Asimismo observamos una mayor cantidad de desgarros de I y III grado en éstas, asi
como de desgarros cervicales y otros (16.5%). Estos tltimos corresponden a alumbramiento
incompleto, placenta retenida, endometritis, fiebre puerperal e infeccion de herida operatoria
por cesarea (IHOP); lo cual contrasta notablemente en el grupo de las mujeres acompanadas

que presento tan sélo un caso de infeccion de HOP.

Los parametros antes analizados estan directamente relacionados al bienestar materno y no
podiamos dejar de lado al menos uno que nos hable acerca del bienestar neonatal. El beneficio
que le causa al bebé es evidente y significativo, observamos que el promedio del indice de
APGAR al minuto de nacido es de 8.63 para el grupo casos y marcadamente menor para el
grupo control (7.98). Esto evidencia por lo tanto un mayor bienestar del feto intratitero y una
mejor adaptacion hacia la vida extrauterina. Al continuar con la evaluacion de éste indice, a
los 5 minutos es el méximo para la totalidad de recién nacidos del grupo casos; en cambio es

aun inferior para los nacidos del grupo control (8.79).

Estos beneficios neonatales se observan también en trabajos publicados por Klaus y

(1,22,28), (13)

Kennell ; Enkin, Hemminki, Hofmeryr, y Wolman'®; y Hodnet y cols."”’ quienes

coincidieron con los resultados mostrados en este estudio, aunque con otros parametros, pues
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el score de Apgar menor de 7 a los 5 minutos en pacientes acompanadas, se redujo en un

50% (R.R: 0.50, 1.C: 95 % ,0.28 - 0.87).

14

En cambio, Torres y cols. no encontraron diferencias en su estudio, respecto a los

resultados neonatales.

También se analizo el color del liquido amnidtico, encontrando en los recién nacidos de
madres acompafiadas, un 76.7% de liquido claro. En el estudio encontramos algunos casos de
recién nacidos que presentaron liquido amnidtico meconial, el cual es bastante mayor en el
grupo control (44.4%). Sin embargo resulta importante mencionar que el liquido amnidtico

meconial no es patognomonico de distrés fetal, pero si debe alertarnos sobre esta posibilidad.

En conclusion, en este estudio, los bebés obtuvieron un estado dptimo de adaptacion al nacer
gracias a la interaccion de todos los pardmetros antes mencionados que hicieron que el
producto tuviera buena tolerancia al trabajo de parto (experimentado momentos antes). Todo
esto pone en evidencia que el proceso de trabajo de parto en compafiia de una persona
estimada y preparada, protege no solo a la madre sino que también disminuye el riesgo de

complicaciones neonatales.

El acompanante, brindd a la parturienta contencion, apoyo emocional y cuidados bdsicos.
Estuvo exclusivamente para ofrecer su apoyo, independiente del personal de salud que atendio
el parto y asisti6 al recién nacido. Durante todo el proceso del parto, estuvo presente, escucho,
di6 consuelo, brindé confianza, tranquilizd y tomé medidas para mejorar el confort de la
parturienta. También la asisiti6 masajeando su zona sacrolumbar, sosteniéndole las manos,
explicandole sus progresos, las etapas siguientes y alentdndola a continuar con su labor. Estos
detalles aunque parecen ser sencillos, brind6 a la mujer una seguridad innegable e
incalculable, otorgandole la confianza suficiente para enfrentar su trabajo de parto y parto de

forma inteligente y con lo mejor de su voluntad.

Algunos resultados no fueron estadisticamente significativos, pero en general se encontraron
efectos positivos y mayores beneficios en las acompafiadas en comparacion al grupo control.
Esto refuerza el concepto del efecto tranquilizador que produce la presencia permanente de un

acompafante durante el trabajo de parto, constituyendo una opcién segura de parto saludable.
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CONCLUSIONES

e FEl acompanamiento durante el trabajo de parto constituye una opcidén saludable

particularmente beneficiosa para el binomio madre-nifio.

e Fueron estadisticamente significativos la diferencia de los factores sociodemograficos

entre ambos grupos.

¢ FEl inicio espontaneo del trabajo de parto fue significativamente mayor en el grupo de

gestantes acompafiadas (90%).

e Laacentuacion del trabajo de parto fue infima en el grupo con acompafiamiento (10%).

® No se presentaron casos de necesidad de induccion del trabajo de parto en el grupo de

gestantes acompariadas.

e La diferencia en la duracion del trabajo de parto del grupo de gestantes acompafiadas (7h

40min) en comparacion con el grupo control (10h 8min), fue de 2h 30min aprox.
¢ La finalizacion del parto fue preponderantemente vaginal en el grupo casos (90%).

¢ El indice de cesareas fue menor en el grupo de gestantes acompafiadas (10%).

e La necesidad de episiotomia fue menor en el grupo con acompafiamiento, siendo

estadisticamente significativa en nuliparas.

¢ Existié un menor numero de complicaciones en el grupo que contd con acompanamiento.

e El indice Apgar en el recién nacido fue estadisticamente significativo al evidenciarse

el

maximo numero en la gran mayoria de los casos al minuto y mas aun a los cinco minutos

de nacimiento.

e El color claro del liquido amnidtico fue mayor en el grupo con acompafiamiento,

resultando significativo.
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RECOMENDACIONES

% Divulgar los resultados del trabajo para asegurar la participacion activa de los decisores y

los usuarios potenciales del proyecto de Parto con Acompafante. Las posibilidades,

beneficios, asi como las dificultades relativas a la presencia del acompanante en el parto

deben ser ampliamente difundidas en el medio profesional y en los medios de

comunicacion. El desconocimiento de estos aspectos puede estar perjudicando

(o)

retardando el proceso de insercion del acompafiante en el parto en muchos servicios de

asistencia obstétrica. Sobre todo en el contexto peruano, este tipo de propuesta de

asistencia aun es incipiente, lo cual dificulta su divulgacion. En consecuencia, tanto los

estudiantes como los profesionales del 4rea de la salud no tienen posibilidades amplias

para adquirir este tipo de experiencia.

¢ Consideramos que es esencial que la formacion académica en el area de la salud y

la

propia asistencia acontezcan basadas en paradigmas claramente definidos. En ese sentido,

servicios pioneros en términos de humanizacion de la asistencia obstétrica con inclusion

del acompafiante en el parto, poseen gran importancia social en el contexto de asistencia

obstétrica actual. Por lo tanto, la inclusion de personas en proceso de formacion

profesional, tal como ocurre en la institucion donde esta investigacion fue realizada,

facilita la divulgacion de esa practica con bases mas solidas. Este tipo de instituciones

podroéan compartir sus experiencias con otras instituciones para la elaboracion de

programas destinados a la incorporacion del acompaiinte en el trabajo de parto.

¢ Los profesionales involucrados con la educaciéon y enseflanza representan figuras

preponderantes en esta cuestion, sobre todo para la incorporacion de la perspectiva

humanistica en la asistencia obstétrica. Se sugiere que las escuelas y los servicios de

asistencia obstétrica preparen previamente a sus profesionales en este ambito. En ese

sentido, se evaltia que la inclusion de ese tipo de experiencia en la fase de formacion de

los estudiantes de medicina, obstetricia y otros afines sea una forma de concretizar

la

incorporacion relativa a la validez y relevancia de un modelo de asistencia que incluya al

acompanante.
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*

¢ Los resultados expuestos no son lo suficientemente determinantes para establecer la
hipotesis como regla general en toda institucion de salud del pais. Sugerimos que en el
futuro proximo se siga investigando sobre la base de diversas investigaciones con mayor
casuistica que prueben, al igual que en esta investigacion, que el acompanamiento es

beneficioso en el trabajo de parto.

¢ En caso de investigaciones futuras se sugiere hacer un seguimiento mas prolongado y con
mayor numero de variables para tener un mayor conocimiento de otros posibles beneficios

y sobre las repercusiones del acompafiamiento a largo plazo.

¢ Aconsejamos que el campo de la pediatria investigue los efectos del acompafiamiento en el
bebé, si bien, hemos analizado el indice de Apgar al nacer, con resultados interesantes; esta
variable es infima en comparacién al gran terreno que abarca esta disciplina. Si el efecto
sobre la calificacion Apgar a los 5 minutos es real, entonces es posible que existan

beneficios importantes, a largo plazo, en la salud del neonato.

¢ Se podrian hacer evaluaciones econémicas que consideren los costos de este tipo de apoyo
y los comparen con los ahorros asociados con la reduccion de intervenciones médicas

durante el trabajo de parto y el nacimiento.
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Anexo 1:

PROGRAMA EDUCATIVO A GESTANTES

1 SESION
Objetivo: Descondicionar a la gestante de sus temores sobre el embarazo, parto y puerperio.
Contenidos:
1. Recepcion y bienvenida a las gestantes y alos compafieros que van a participar.
2. Cronograma de asistencia e informacion a los participantes.
3. Importancia y beneficios de la educacién materna.
4. Aceptando mi maternidad e integracion de los participantes
5. Reproduccién humana y desarrollo fetal.
Gimansia Obstétrica:
Objetivo: Lograr una mejor adaptacion de los cambios que produce en la embarazada, la
gestacion.
Contenidos:
1. Ejercicios de calentamiento y flexibilidad de la cabeza a los pies.
2. Cambios posturales (balances, pelvis y flexiones).
3. Aceptando mi maternidad — Técnica de Biodanza.
4. Integracion y despedida.

I1 SESION
Objetivo: Promocionar medida de autocuidado y destacar la importancia del control prenatal.
Contenidos:
1. Importancia del control prenatal.
2. Signos y sintomas que obligan a la gestante a acudir a un servicio de emergencia.
3. Cuidados especiales durante la gestacion: dieta, ropa, higiene, preparacion de pezones,
sexualidad.
4. Participacion de la pareja en los cambios emocionales del embarazo.
Gimnasia Obstétrica:
Objetivo: Adaptacion de las articulaciones y ligamentos para el parto.
Contenidos:
1. Ejercicos de calentamiento de pie.
2. Ejercicios de colchoneta: Ablandamiento, posicion de campesina.
3. Técnicas de relajacion: técnica de estimulacion musical.

II1 SESION
Objetivo.: Condicionar a la gestante a una actitud positiva frente al trabajo de parto.
Contenidos:

1. Inicio del trabajo de parto

2. Participacion de la gestante durante la dilatacion.

3. Identificacion, evaluacion y respuesta de la contraccion uterina.

4. Técnicas de relajacion por masajes.

5. Participacion de la pareja en la contraccidn uterina y masajes antalgicos.
Gimanasia Obstétrica:
Objetivo. Entrenar a la gestante en la identificacion y manejo de la contraccion uterina.
Contenidos:

1. Calentamiento de pie o en colchoneta.

2. Ejercicios de ablandamiento y apertura.

3. Manejo de la contraccion uterina.
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4. Posturas antalgicas.
5. Técnicas de relajacion por masajes.
6. Estimulacion intrauterina.

IV SESION
Objetivo. Participacion positiva y activa de la gestante en la labor de parto y cesarea.
Contenidos:
1. Participacion de la gestante en el expulsivo.
2. Contacto precoz piel a piel, alctancia materna, técnicas y beneficios.
3. Parto gemelar — cesarea.
Gimansia Obstétrica:
Objetivos: Entrenar a la gestante en las posturas adecuadas para el periodo expulsivo. Facilitar
el apego entre los padres y el recién nacido.
Contenidos:
1. Calentamiento en colchoneta.

2. Técnicas de desplazamiento de cama a camilla.

3. Posturas que facilitan el expulsivo.

4. Posturas que facilitan la aplicacion de anestesia.

5. Ejercicios de control neuromuscular.

6. Participacion de la pareja en la estimulacion intrauterina.
V SESION

Objetivo: Desarrollar mejores medidas de autocuidado en el puerperio y aplicar técnicas
modernas de atencion en el recién nacido.
Contenidos:
1. Alumbramiento y puerperio inmediato.
2. Cuidados del puerperio, higiene, inicio de relaciones sexuales, dieta, incorporacion a
las actividades diarias.
Lactancia materna — MELA.
Anticoncepcidn post parto.
Baiio del recién nacido. Cuidados del ombligo.
. Signos de alarma en el recién nacido.
Gimnasia Obstétrica:
Contenidos:
1. Programa de rutina de ejercicios de cada gestante.
2. Repaso de toda la labor de parto.
3. Técnicas de relajacion. Visualizacion, cromoterapia.
4. Seleccion de melodias para el bebé.

v W

VI SESION
Objetivo: Evaluar si la gestante y su pareja o acompafiante se encuentran preparados, reforzar
algunas técnicas de estimulacion prenatal y temprana.
Taller practico - Contenidos:
1. Repaso general.
2. Imprtancia de los padres en el crecimiento y desarrollo del recién nacido.
3. Beneficios de la estimulacion prenatla temprana. Valores, afectividad, socializacion,
habitos.
4. Evaluacion practica del acompafiante de la gestante.
Recorrido por las instalaciones del hospital.
6. Clausura del curso. Recomendaciones finales.

e
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Anexo 2:

Tabla 3. Determinacion del tamafio de la muestra en estudios comparativos con una
confianza del 95% y un error beta del 5% a través de proporciones

a=0.05 A= 0.05
Proporcidn Proporcion menor
mayoer o0l 002 005 01 02 05 100 20 30 40 45 .50
0.01 1386 2120 - - - - - - - - - -

0.02 536 690 1284 - - - - - - - - -
0.05 172 200 272 414 - - - - - - - -
0.10 78 &6 104 134 202 — - - - — — —
0.20 36 38 44 50 64 116 - - - — — —
0.30 22 24 260 30 34 52 98 - - — — —
0.40 16 16 19 20 24 32 50 134 - — - -
0.45 14 14 16 19 20 26 38 90 270 - - -
0.50 12 12 14 14 e 22 32 64 154 642 - -
0.55 12 12 12 14 14 19 26 48 100 286 648 -
0.60 10 10 10 12 12 16 22 38 TO 162 286 642
0.70 8 8 g 10 10 12 16 24 40 70 100 154
0.80 3 & 8 8 8 10 12 16 24 382 48 64
0.90 3 6 G G & 8 8 12 16 22 26 32
1.00 4 4 4 4 4 4 4] 5] 2 10 10 12

Fuente: Natrella, M. G. Experimental Stadistics. National Bureau of Standards. Handboolk 91.
Washington. 1963
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Anexo 3:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Ficha de Recoleccion de Datos
H.C: ID: | [ |
Fecha de Ingreso: Fecha del parto:

Hora de Ingreso:

Hora del parto:

I) DATOS DE LA PACIENTE

|Nombre:

Edad: anos

1. Grado de Instruccion:
Analfabeta
Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Sup. Técnica
Sup. Universitaria

4. Procedencia
Rimac
Cercado de Lima
San Martin de Porres
San Juan de Lurigancho

II) DATOS OBSTETRICOS

5. Numero de Gestaciones
6. Numero de Paridades

7. Numero de Controles Prenatales

2. Estado Civil:

Soltera
Casada
Conviviente
Otro

Callao

San Juan de Miraflores
Los Olivos

Ate

8. Edad Gestacional

3. Ocupacion
Ama de Casa
Comerciante
Estudiante
Técnica de Enfermeria
Profesora
Otro

Comas

Chorrillos

Villa Maria del Triunfo
Otro:

9. Numero de Sesiones Psicoprofilaxis:

No Aplica

IIT) DATOS DEL ACOMPANANTE

‘10. Apoyo del Acompaiiante:

Acompanante

No Acompafiante

11. Tipo de Acompafante:
Pareja
Madre
Familiar
Amigo
Otro
No Aplica

IV) DATOS DEL PARTO

13. Inicio del Trabajo de Parto:

Esponténeo
Inducido
Acentuado

17. Complicaciones:
Ninguno
Desgarro Vaginal I Grado
Desgarro Vaginal II Grado
Desgarro Vaginal III Grado

18. indice APGAR del recién nacido: Al minuto:
19. L.A. del recién nacido: Claro

12. Ocupacion del Acompaiiante:
Comerciante
Obrero
Técnico
Ama de Casa
Empleado
Ingeniero

14. Uso de Episiotomia:
Si
No

15. Duracion del Trabajo de Parto:

(horas)

Desgarro Cervical
Alumbramiento Incompleto
Endometritis

Meconial fluido

Chofer
Estudiante
Profesora
Otro

No Aplica

16. Finalizacién del
Trabajo de Parto:
Vaginal
Abdominal

Retencion placentaria
Fiebre Puerperal
Otro

A los 5 minutos:
Meconial espeso

Meconial grumoso
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