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RESUMEN

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL TRABAJO DE PARTO CON
ACOMPANANTE CAPACITADO, ACOMPANANTE INFORMADO Y SIN
ACOMPANANTE EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.
LIMA — PERU, 2011

Objetivo: Comparar el trabajo de parto con acompafante capacitado,
acompanante informado y sin acompafnante en el Instituto Nacional Materno

Perinatal durante el ano 2011.

Materiales y Método: El grupo estudio comprendié 185 gestantes divididas en
3 grupos: grupo 1: gestante con acompafante capacitado, grupo 2: gestante
con acompanante informado y grupo 3: gestante sin acompanante que
acudieron al Instituto Nacional Materno Perinatal para la atencion de parto.

Resultados: Entre los resultados maternos se evidencié que el grupo con
acompanante capacitado tuvo un inicio espontaneo del trabajo de parto, un
menor uso de oxitdcicos, menor uso de analgésicos, una menor duracion del
tiempo de trabajo de parto, menor uso de episiotomia y una menor ocurrencia
de desgarros en comparacion al grupo con acompanantes informados y con el

grupo sin acompanantes.

Conclusion: Los resultados maternos fueron significativamente favorables

para el grupo con acompanantes capacitados.

Palabras Claves: Parto, acompanante, capacitado, informado vy sin

acompanante.



. INTRODUCCION

El contar con la presencia de un acompanante en el parto es una practica
ancestral, que aun persiste en muchas culturas. En las gestantes jévenes se
atribuye el temor que engendra en muchos casos la inexperiencia ante la
accion del parto, la escasa preparacion psicolégica para enfrentar el problema
cuando se trata de adolescentes, la reaccién ante un sufrimiento desconocido;
y en las que son mayores pueden asociarse con la experiencia de un parto
anterior desfavorable o doloroso. EI estar en un lugar y con personas
desconocidas, es una situacién que le genera temor y estrés a la parturienta,

siendo una de las principales razones la falta de compafia durante el parto '

Es frecuente ver en hospitales de paises de mediano y bajos ingresos,
especialmente en América Latina y en algunos paises de Asia, a parturientas
sin apoyo y bajo un modelo de atencién medicalizado y deshumanizado 3. La
atencion obstétrica moderna somete con frecuencia a las mujeres a rutinas
institucionales, que pueden tener efectos adversos sobre el progreso del
trabajo de parto. Los indices elevados de episiotomias y cesareas constituyen
los indicadores que sefialan con claridad el elevado nivel de medicalizacién del
parto de dichos lugares. Este modelo de atencién puede caracterizarse como
uno que promueve el uso de intervenciones innecesarias, descuida las
necesidades emocionales de las parturientas y contribuye con un costo global

alto de los servicios médicos.

La atencidbn de apoyo durante el trabajo de parto puede incluir apoyo
emocional, medidas de alivio, informacion y defensa. Esta atencién puede
mejorar el proceso normal de trabajo de parto, asi como el sentimiento de
control y competencia de las mujeres y, por lo tanto, reducir la necesidad de

intervencién obstétrica.

La organizacion mundial de la salud “OMS”, ha declarado que para el bienestar
de la madre, una persona elegida por ella debe tener libre acceso durante el
trabajo de parto. Este acompafamiento, es para brindar a la parturienta
contencion, apoyo emocional continuo y cuidados basicos, durante todo el



proceso de parto 2. Esta prerrogativa esta asegurada legalmente en diversos
paises como en EEUU, ltalia, Inglaterra, Francia, Chile, Cuba, Brasil, Puerto
Rico y Uruguay desde hace mucho tiempo. En ellas se determina entre otros
aspectos, el respeto al derecho de la parturienta de tener un acompanante de
su eleccion en la hora del parto. Por ejemplo, entre las principales opciones del
apoyo continuo del parto en los EE.UU se encuentra el acompafnamiento por
doulas (acompanantes con conocimientos del parto), y la asistencia de un

amigo/a o familiar quien ha sido invitado/a a estar presente durante el parto >*.

La presencia de un acompanante elegido por la parturienta, que puede ser su
pareja, madre, suegra, partera y/u otro profesional, especialmente en el
momento de trabajo de parto, es de gran soporte para ésta en uno de los

momentos mas criticos de su vida °.

El Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima (INMP), es el centro lider a
nivel nacional del parto humanizado propuesto por el Ministerio de Salud, pues
incluye los programas de parto vertical y parto con acompanante. Pero de
acuerdo a las estadisticas de dicho Instituto, sélo el 12% de gestantes optan
por el parto con acompanante, es decir se alcanzan sélo cuatro partos por esta
modalidad al dia; de un total de 11991 partos vaginales al afio ©. Es por ello
que es importante brindarle a la parturienta un atencion con adecuacion
intercultural, que se fundamenta en la valoracién del mundo afectivo-emocional
de las personas, la consideracién de los deseos y necesidades de sus
protagonistas: madre, padre, hija o hijo y la libertad de las mujeres o las parejas
para tomar decisiones sobre dénde, cémo y con quién parir, en uno de los

momentos mas conmovedores de su historia > ’.

El parto es un proceso humano, fisiolégico, absolutamente natural. Pero se lo
ha deshumanizado considerandolo méas bien un acto médico con rutinas
institucionales excesivas. Se han impuesto como rutina una serie de acciones
médicas que no siempre son necesarias, como la episiotomia, el uso de
oxitocina, drogas, anestesia, forceps, cesarea; y que muchas veces traen

complicaciones que podriamos evitar 8.



Es cierto que la medicalizaciéon de los nacimientos ha servido para salvar
muchas vidas de madres y bebes 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 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 atencién de la
mejor calidad posible y para quienes transcurran un embarazo sin problemas,
surge el parto humanizado, éste propone respetar y crear condiciones para que
todas las dimensiones del ser humano (psicoldgicas, biolégicas y sociales),
sean atendidas 8. Por ello, uno de los principales preceptos es la compafiia
durante el trabajo de parto, asi el parto humanizado respeta las necesidad
emocionales de la madre y el nifio, contempla los valores culturales, étnicos y
religiosos que le permite a la mujer asumir ese rol protagbnico que siempre
debe tener y en compania del entorno emocional y social que ella requiera.

El estado emocional de la paciente, interfiere y ejerce una considerable
influencia en la duracion y las caracteristicas del parto; y si este sucede en
mayor tiempo presentan mayor grado de ansiedad, limitando su participacién
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 °.

Se debe tener en cuenta que el parto humanizado y con adecuacién
intercultural, brinda un reconocimiento de padres e hijos como los verdaderos
protagonistas ademas reconoce y respeta las necesidades individuales de cada
mujer/pareja y el modo en que deseen que transcurra esta experiencia (en una
institucién o en su domicilio) ya que ello contribuye al respeto de su intimidad
del entorno durante el parto y el nacimiento; asimismo favorece a la libertad de
posicion y movimiento de la mujer durante todo el trabajo de parto (parto en
cuclillas, en el agua, semi-sentada, o0 como desee) teniendo la libre eleccidén de
poder designar a su acompanante durante el trabajo de parto y parto,
promoviendo de esta manera el vinculo personalizado entre la pareja y el

equipo de asistencia profesional °.



Para ello lo que se busca en la actualidad es integrar todos estos conceptos
acerca del parto humanizado e interculturalidad ®'°. Como profesionales de la
salud debemos tener conocimientos integros, que nos permitan entender este
proceso fisiolégico y para ello debemos comprender las diferentes
modificaciones y actitudes por el cual pasa la gestante durante el trabajo de
parto. Es necesario conocer estos términos en el que entendemos por parto a
aquel evento fisiolégico y dindmico que tiene como fin ultimo la expulsién de un
feto vivo o muerto con 22 semanas o mas y la expulsién de sus anexos. En el
que un parto normal va a ser designado como el comienzo espontaneo de bajo
riesgo de un nifo que nace espontaneamente en posicion cefalica entre 37 a
41 semanas completas y que después de dar a luz, tanto la madre como el
ninio se encuentran en buenas condiciones para ello debemos de tomar en
consideracion dos factores el estado de riesgo del embarazo y el curso del

parto y del nacimiento '"'2.

En vistas de todas las evidencias cientificas expuestas, en 1998 el Centro
Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal consider6 la aparicién del
proyecto del parto con acompanante, teniendo en cuenta asi la necesidad de
compania tanto en gestantes jovenes como en adultas. Inclusive el afno 2006
se realiz6 en la institucién un estudio en el que concluyeron que el parto con
acompanante capacitado constituye una opcién de parto saludable y seguro al
brindar apoyo y soporte emocional. Este proyecto fue aprobado por el servicio
de psicoprofilaxis obstétrica de dicha institucién, siendo ahora un “Programa,
mas no un proyecto”. Para ingresar a este programa, los acompanantes
debieron asistir como minimo a 4 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, donde
serian capacitados de forma tedrica y practica para asistir a la gestante desde
el inicio del trabajo de parto. Como parte de este programa, se le brinda a la
gestante y a su acompanante informacién acerca del embarazo y parto, se les
apoya y estimula para que estén mejor preparados en el momento de la llegada
de su bebé'".

El programa parto con acompanante del Ministerio de Salud busca capacitar de
manera integral a la gestante y a su acompanante con sesiones dirigidas de

manera personalizada, mediante fundamentos tedrico-practico, dialogos,



ejemplos, figuras, maquetas, videos, ejercicios y simulacros de parto. Dicha
capacitaciéon se centra en la aceptacion incondicional de la mujer, el apoyo
emocional, el cuidado con el lenguaje y pudiendo usar técnicas de respiracion u
del manejo del dolor. Una adecuada respiracion alivia las contracciones mas
intensas durante la fase de dilatacion y las ganas de pujar antes de tiempo; la
relajacién, ayuda a controlar los niveles de estrés fisico y emocional, ya que
esta 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 préxima contraccién con energias renovadas "> 1> 26,

Entonces un trabajo de parto con acompanante capacitado es aquel donde una
gestante y su acompanante llegan preparados al parto luego de haber llevado
el programa de psicoprofilaxis obstétrica. Eliminando gracias a este, tensiones,
angustias y emociones nocivas, con una seguridad incalculable, aliviando su
dolor y reduciendo su nivel de estrés, adaptandose a una nueva situacién
intelectual, afectiva y corporal asi como estimulando su actividad voluntaria.
Esto quiere decir que se sustituye a la mujer pasiva y entregada al dolor por
una mujer activa, perseverante, tranquila y con la tarea de cooperar con su
mente, sus musculos y su respiracion; con ayuda de un acompanante, para el

mejor y mas rapido nacimiento de su hijo &3 1.

Por lo tanto un acompanante es el que provee el soporte continuo, informacién,
apoyo emocional, y fisico de la mujer embarazada antes, durante y después del
parto. El fundamento del cuidado de un acompanante se basa en el continuo
soporte emocional y la confianza durante el proceso de parto que mejoran y
facilitan todas las fases de la maternidad.

En vista de tales circunstancias se han realizado diversas investigaciones, en
paises de altos, mediano y bajos ingresos. En estos estudios se ha constatado
que el acompafiamiento continuo durante el trabajo de parto por una persona
de su eleccion, aumenta el bienestar de la madre, mejora los resultados del
trabajo de parto y puerperio, y disminuye considerablemente la tasa de todas
las intervenciones (menor uso de medicamentos para acelerar el trabajo de

parto). Ademas de tener un parto vaginal mas corto, periodo de expulsivo mas
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exitoso, parto no instrumentado, es decir, dar a luz sin férceps o ventosa, tener
sentimientos mas positivos con respecto a su bebe y a su parto; y tener menos

depresién postnatal '>16:17:18Y 19,

En un estudio que incluyé 16 ensayos de 11 paises, con mas de 13 000
mujeres en una amplia diversidad de ambitos y circunstancias se obtuvo como
resultado que las mujeres que recibieron apoyo continuo en el trabajo de parto
tenian mayor probabilidad de dar a luz de manera "espontanea”. Sumado a
ello, se hallé que las mujeres tenian menor probabilidad de recibir analgésicos,
tenian mayor probabilidad de sentirse satisfechas y pasaban por un trabajo de
parto levemente mas corto. En general, el apoyo en el trabajo de parto parecié
ser mas eficaz cuando era suministrado por mujeres que no eran parte del
personal del hospital. También parecié ser mas eficaz cuando se comenzaba al
iniciarse el trabajo de parto. No se identificaron efectos adversos %°.

Segun Kennell y cols 2!, sélo el 7,8% de parturientas acompafadas por doula

optaron por el uso de analgesia. Caldas %

, encontré que existe una menor
necesidad del uso de episiotomia y un menor nimero de complicaciones en las
mujeres acompanadas.

En tres estudios realizados en escenarios diversos, como en Guatemala 2% 23 24

20, 24

y Houston , se encontrd que la presencia de una doula reduce la duracion

del trabajo de parto en forma significativa. Por otro lado en las investigaciones

14, 25

de Zhang y Scott. se hall6 una reduccion del tiempo de trabajo de parto

gracias a la presencia continua de una doula.

Existen diversos estudios acerca del acompafiamiento durante el trabajo de
parto, el cual permite modificar positivamente este, obteniéndose mejores
resultados tanto en la madre como en el recién nacido. Por todo lo expuesto
surge la interrogante acerca de que diferencias existirian en los resultados
maternos entre gestantes que cuentan con el apoyo de un acompanante
capacitado (aquel que acudié a las sesiones de psicoprofilaxis), con aquellas
qgue cuentan con el apoyo de un acompanante informado (aquel que solo recibe

informacion de psicoprofilaxis de emergencia en 15 minutos) y con aquellas

11



gestantes que no tienen acompanante durante el proceso de trabajo de parto.

Por esta inquietud creemos importante realizar la presente investigacion.

1.

DEFINICION DE TERMINOS

Acompanante capacitado:

Es la persona que la parturienta escoge libremente para que la
acompane o asista durante las diversas etapas del trabajo de parto, los
cuales pueden ser: pareja, madre, familiares, entre otros. Esta persona
debe ser capacitada mediante la asistencia periddica a sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica (4 sesiones como minimo), donde se le
otorgara una certificacidn a nombre de la institucion (Instituto Nacional
Materno Perinatal) "

Acompanante informado:

Es la persona que la parturienta escoge libremente para que la
acomparne o asista durante las diversas etapas del trabajo de parto, los
cuales pueden ser: pareja, madre, familiares, u otros. Este recibe
informaciéon de psicoprofilaxis de emergencia (Es decir informacién
acerca de las técnicas de relajacién, de respiracibn, masajes
sacrolumbares) dados por la Obstetra encargada por el lapso de quince
minutos antes de ingresar a la Sala de Partos por voluntad propia. ',

Doula:
Es una persona que tiene conocimientos del embarazo, parto vy
puerperio, destacando entre ellos las técnicas de respiracion, de
relajacion, y masajes que se deben brindar en el momento del trabajo de
parto.

Control Prenatal:

Asistencia Médica periddica durante su embarazo cuyo principal fin es
la deteccion oportuna de factores de riesgo.

12



¢ 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, pre término, abortos y nimero

de hijos vivos actualmente.

e 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
finalizaciéon. Para esta investigacion mediremos la variable considerando

solo tres factores:

> El Inicio puede ser espontaneo, cuando las contracciones se
generan por si solas y contribuyen al descanso del bebé y a la
dilatacion del cuello uterino, o bien inducido, cuando por alguna
razon es necesario finalizar el embarazo porque su continuacion
puede ser perjudicial para la mama o para el bebé. Son llamadas

causas de induccion del parto.
> Durante el Trabajo del parto tiempo que va desde la

regularizacion de las contracciones uterinas, hasta la consecucion

del periodo de dilatacién, expulsivo y alumbramiento.
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Il. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Objetivo General

e Comparar el trabajo de parto con acompafante capacitado,
acompanante informado y sin acomparnante en el Instituto

Nacional Materno Perinatal durante el afno 2011.

2. Objetivos Especificos

e Determinar las diferencias en la forma de inicio del trabajo parto
con acompafnante capacitado, acompafante informado y sin
acompanante en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
ano 2011.

e Determinar las diferencias en el tiempo de duracion del trabajo de
parto con acompafante capacitado, acompanante informado y sin
acompafante en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
ano 2011.

e Determinar las diferencias sobre el uso de analgesia en el trabajo
de parto con acompanante capacitado, acompanante informado y
sin acompafante en el Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el ano 2011.

e Determinar las diferencias sobre la realizacién de episiotomia, y la
ocurrencia de desgarros en el trabajo de parto con acomparnante
capacitado, acompanante informado y sin acompafnante en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2011.
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ll. MATERIALES Y METODOS

[

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo prospectivo, descriptivo comparativo.

Area de estudio:

Instituto Nacional Materno Perinatal ubicado en Jr. Miroquesada s/n
Barrios Altos, Lima Peru. Institucion perteneciente al Ministerio de Salud
de cuarto nivel de atencién encargado de la atencién especializada de
la madre y del neonato.

Poblacion de estudio
Gestantes que acudieron al Instituto Nacional Materno Perinatal para la
atencion del parto.

Diseio de estudio

Se tratd de un estudio comparativo donde se asignaron a 185 gestantes
divididas en 3 grupos: grupo 1: acompafnante capacitado, grupo 2:
acompanante informado y grupo 3: sin acompanante que acudieron al
Instituto Nacional Materno Perinatal para la atencidén de parto. En ellas
se evaluaron caracteristicas sociodemogréaficas de la gestante, datos
obstétricos, datos del parto y finalmente las caracteristicas del
acompanante. Posteriormente se compard los resultados entre los tres
grupos de estudio, aplicandose estadisticas descriptivas e inferenciales
con prueba de hipétesis significativo a un nivel de significacion
estadistico p<0,05.

Definicion de la poblaciéon de estudio

Se estudi6é a las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, clasificadas en tres grupos: gestantes cuyo trabajo de parto
fue con acompanante capacitado, con acompanante informado y sin

acompanante.
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e Unidades de andlisis: La gestante

e Unidades de observacion: La gestante

e Criterios de inclusion

AN N N NN SN

v

Edad entre 20 a 35 afios
Gestante sin complicaciones previas al trabajo de parto.
Control prenatal (minimo 4 controles en el INMP)
Edad gestacional a término (37-41 semanas)
Feto unico
Parto cefalico
Primiparas y/o multiparas (Estas ultimas que hayan tenido
sé6lo dos partos).
Gestante con acompanante capacitado:
o Parturientas con su acompanante que
hayan llevado Psicoprofilaxis Obstétrica (4
sesiones como minimo) en el INMP.
Gestante con acompanante informado
o Parturientas con su acompanante que este
ultimo haya recibido informacion de
Psicoprofilaxis de Emergencia en el INMP.

Gestante sin acompanante

e Criterios de exclusion

Gestantes adolescentes y gestantes mayores de 35 afos.
Gestantes con complicaciones obstétricas previas al trabajo
de parto.

Gestantes sin control prenatal

Edad gestacional a pretérmino (menos de 37 semanas) y
edad gestacional postérmino (mayor de 41 semanas)
Multiparas que hayan tenido mas de dos partos.

Gestacion multiple

16



6. Diseno muestral

a. Tipo de muestreo:

El muestreo es de tipo probabilistico, sistematizado.

b. Tamano de la muestra:

El tamano de la muestra estuvo representado por 185 gestantes

atendidas en el Instituto Materno Perinatal del afio 2011.

c. Procedimientos de muestreo:
En lo que respecta a la muestra, ésta estuvo comprendida en tres
grupos: gestantes con acompafante capacitado, gestantes con
acompafante informado y gestantes sin acompafante que accedieron a

participar en el estudio de manera voluntaria.

Para el calculo de la muestra se apel6 a la siguiente férmula:

Donde:
= n:es el tamano muestral

= N: es el tamano de la poblacion de 685 gestantes que tuvieron atencion
de parto vaginal para el mes de Abril en el INMP.

= Z: es el valor correspondiente a la distribucién de Gauss de 1.96

17



» p: proporcion esperada de la caracteristica a evaluar de 0.79

» q:es1-p(qg=0.21).

= d: es el error de muestreo de 0.05.

Para el calculo del tamafo muestral, tomamos un intervalo de confianza (IC) al

95% y +/- 5% de error de muestra; con una prevalencia esperada (p) de partos

vaginales de 79%, que se obtuvo en el mes de abril del aino 2011 en el INMP.

Aplicando la formula:
IC: 95%

Z:1.96

p: 0.79

q: 0.21

N-1: 684

d:0.05

N: 685

Poblacion (N) N % n
Gestante sin acompanante 553 80.7 150
Gestantes con acompanante informado 94 13.7 25
Gestante con acompanante capacitado 38 5.6 10
Total 685 100 185

h:185

18



7. Variables del estudio

o Variable independiente

Acompanante: Es la persona que ha elegido la parturienta como

acompanante, que puede ser su pareja, madre, o algun otro

familiar durante el proceso de trabajo de parto.

Acompanante  capacitado: es  quien asiste
regularmente a las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica y las culmina.

Acompanante informado: es aquel que recibe
informacion acerca de psicoprofilaxis de emergencia,
por el lapso de quince minutos antes de ingresar a la
Sala de Partos por voluntad propia.

Sin acompanante

o Variable dependiente:

Trabajo de parto: constituye un proceso fisiol6gico en los que se

conjugan u

n grupo de factores en una sabia armonia, con el fin de

traer un nuevo ser.

» Forma de inicio del trabajo de parto

» Duracion del trabajo de parto:

> Uso
> Uso

Duracién del periodo de dilatacién
Duracién del periodo de expulsivo
Duracion del periodo de alumbramiento
Duracién total del trabajo de parto

de analgesia

de episiotomia

» Ocurrencia de desgarro perineal

19



o Variables intervinientes
» Caracteristicas de la gestante

Datos generales:
o Edad
o Estado civil
J Grado de instruccion
o Ocupacién

Datos obstétricos:

. Formula obstétrica

. Edad gestacional

o Tipo de gestante

o Numero de controles prenatales

. Numero de sesiones de psicoprofilaxis

» Caracteristicas del acompanante

o Edad

. Estado civil

. Grado de instruccién

J Ocupacioén

o Tipo de acompanante: pareja, madre, familiar.

8. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
La técnica utilizada fue una ficha de recoleccién de datos con la cual obtuvimos
caracteristicas socio demograficas de la gestante, datos obstétricos, datos del
parto y finalmente caracteristicas del acompanante. (Ver anexo 1). También se
realizd la observacién documental de la historia clinica y del carné perinatal.
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9. PLAN DE PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 el proceso de consentimiento informado, iniciando con la lectura del
mismo, absolucion de preguntas y firma de este, se entregd una copia del
consentimiento al paciente (ver anexo 2). Luego se revisoé las historias clinicas
para la obtencién de las variables, asi como del carné perinatal para obtener
los datos del acompanante. Al final, se agradecié a la paciente por su
participacion.

e Plan de tabulacion
Una vez concluida la recoleccidén de datos, se procedio a vaciarlos y tabularlos
segun las tablas predisenadas para este fin. Para ello, se revis6 cada ficha de
recoleccion, verificandose asi los datos obtenidos que luego de ser procesados

tuvieron legibilidad facil entendimiento y consistencia.

e Plan de Analisis
Los datos fueron procesados y analizados usando un software destinado para
el estudio; se hizo empleo de SPSS versién 19 y Microsoft Excel, programas
destinados a realizar andlisis estadisticos.

10. ETICA DE LA INVESTIGACION

e Consideraciones éticas
Para la aplicacién de la ficha de recoleccion de datos se esper6 la aprobacion
por el Comit¢ de Etica de Investigacién del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Luego se hizo extensivo el uso del consentimiento informado el cual
contiene los objetivos de la investigacion e informacidén acerca de los riesgos y
beneficios del presente estudio. Este documento nos garantizé la aceptacién de
la paciente.

Se mantuvo la confidencialidad de la gestante, pues las fichas eran anénimas.

La informacion registrada no podra ser revelada a fuentes externas por tener

fines académicos.
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V. RESULTADOS

Los resultados se presentan en cuatro areas, la primera esta referida a las
caracteristicas sociodemogréficas de la gestante, la segunda corresponde a los
datos obstétricos, la tercera corresponde a los datos del trabajo de parto y

finalmente la cuarta a las caracteristicas del acompanante.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE

Tabla N° 1. Edad (afios) segun distribucion de grupos de estudio- Instituto
Nacional Materno Perinatal — 2011

Variables X+ DE
Acompanante Capacitado 25,1 £52
Acompanante Informado 25,6 £5,2
Sin Acompanante 26,2+4,7

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
encuestadas, encontremos que la edad promedio del grupo con acompafante
capacitado es de 25,1 = 52 afnos, la edad promedio del grupo con
acompanante informado es de 25,6 + 5,2 anos y la del grupo sin acompanante
es de 26,0 £ 4,7 anos.
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Tabla N° 2. Caracteristicas Socio demograficas segun distribucion de grupos de
estudio — Instituto Nacional Materno Perinatal - 2011

Tipo de acompaiiante

Caracteristicas socio . S|n~
demograficas Capacitado Informado acompanante
n=10 n=25 n =150
% % %
Grado de instruccion
Primaria completa 0,0 4,0 0,7
Primaria incompleta 0,0 4,0 1,3
Secundaria completa 70,0 48,0 64,7
Secundaria incompleta 10,0 28,0 21,3
Superior técnico 20,0 16,0 12,0
Estado civil
Soltera 10,0 16,0 10,0
Conviviente 70,0 80,0 74,0
Casada 20,0 4,0 16,0
Ocupacion
Independiente 50,0 32,0 21,3
Dependiente 10,0 20,0 16,0
Ama de casa 40,0 48,0 62,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Se observa que el grado de instruccién que predomina es el de secundaria
completa en los tres grupos de estudio (con acompanante capacitado 70%, con
acompanante informado 48%, y sin acompanantes 64,7%).

Observamos que las pacientes de los grupos de estudio son en su mayoria
convivientes, siendo el grupo con acompafantes informados el de mayor
porcentaje (80%), seguido del grupo sin acompanante (74%) y por ultimo con
acompanfantes capacitados (70%).

En cuanto a la ocupacion hallamos que las pacientes de los grupos de estudio
con acompanante informado y sin acompafnantes son en su mayoria amas de
casa, (48% y 62,7% respectivamente); mientras que en el grupo con

acompanantes capacitados predomina la ocupacién independiente (50%).
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DATOS OBSTETRICOS DE LA GESTANTE

Tabla N°3. Edad gestacional (semanas) segun distribucion de grupos de estudio
— Instituto Nacional Materno Perinatal — 2011

Variables X £ DE
Acompanante Capacitado 39,0+£1,0
Acompanante Informado 39,1+1,0
Sin Acompanante 39,1+1,2

Observamos que en la tabla N°3, la edad gestacional promedio es de 39,0 *
1,0 semanas en el grupo con acompafantes capacitados; 39,1 + 1,0 semanas
en el grupo con acompafantes informados y 39,1 + 1,2 semanas en el grupo

sin acompanantes.

Tabla N° 4 Datos Obstétricos segun distribucion de grupos de estudio - Instituto
Nacional Materno Perinatal — 2011

Tipo de acompainante

Sin
Datos Obstétricos Capacitado Informado acompahante
n=10 n=25 n=150
% % %
Sesiones de Psicoprofilaxis
Adecuado >4 100,0 12,0 15,3
Insuficiente <4 0,0 0,0 6,0
No llevo 0,0 88,0 78,7
Numero de controles prenatales
Adecuado >4 90,0 56,0 62,7
Insuficiente <4 10,0 44,0 37,3
Tipo de Gestante
Primipara 70,0 60,0 60,7
Multipara 30,0 40,0 39,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0
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En la tabla N® 4, en cuanto al nUmero de sesiones de psicoprofilaxis llevadas
por las pacientes de los grupos de estudio, encontramos que el 100% del grupo
con acompanantes capacitados llevo més de 4 sesiones de psicoprofilaxis, por
el contrario, el grupo con acompanante informado y sin acompafante no

llevaron el curso de psicoprofilaxis en un 88% y 78,7% respectivamente.

En cuanto al numero de controles prenatales llevadas por las pacientes de los
grupos de estudio, encontramos que el grupo con acompanantes capacitados
llevé mas de 4 controles prenatales en un 90%; el grupo con acompafantes
informados llevd mas de 4 controles prenatales en un 56% y el grupo de sin
acompanantes llevd mas de 4 controles prenatales en un 62,7%.

Observamos que la mayoria de las gestantes del estudio fueron primiparas
para los tres grupos (con acompanantes capacitados 70%, con acompanante
informado 60%; y sin acompanante 60,7).

RESULTADOS DEL TRABAJO DE PARTO DE LA GESTANTE

Tabla N°5. Forma de inicio del trabajo de parto segun distribucion de grupos de
estudio — Instituto Nacional Materno Perinatal — 2011

Tipo de acompainante

Sin

FORMA DE INICIO DEL .
Capacitado Informado acompanante
TRABAJO DE PARTO
n=10 n=25 n=150

% % %

Espontaneo 100,0 92,0 74,0
Inducido 0,0 8,0 26,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Con respecto a la forma de inicio del trabajo de parto, se observa que el inicio
espontdneo fue marcadamente mayor en el grupo con acompanante
capacitado (100%) que en los otros dos (con acompanante informado (92%) y
sin acompanante (74%)). Por el contrario, la induccién predomina en el grupo
sin acompafante (26%), seguido del grupo con acompafantes informados
(8%). Mostrando asi una diferencia significativa.
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Tabla N°6. Duracion del trabajo del parto por periodos, segun distribucion de
grupos de estudio - Instituto Nacional Materno Perinatal - 2011

Tipo de acompafnante

Duracion del trabajo de Parto por Sin
periodos Capacitado Informado acompanante
X £ DE X £ DE X £ DE
Tiempo del periodo de dilatacién 336,6 + 52,7 385,0 + 152,7 506,1 + 131,7
Tiempo del periodo del expulsivo 6,5 1,1 11,754 14,0£ 5,9
Tiempo del periodo del 5,2 £0,6 5817 8,0 £3,6

alumbramiento

Tiempo total del trabajo de parto 348,3 £524  402,1x155,9 527,7+133,3

Observamos que el promedio del tiempo del periodo de dilatacion fue de 336,6
+ 52,7 minutos para el grupo con acompafnantes capacitados, 385,0 + 152,7
minutos para el grupo con acompanantes informados y 506,1 + 131,7minutos
para el grupo sin acompanantes.

Observamos que el promedio del tiempo del periodo expulsivo fue 6,5 +1,1
minutos para el grupo con acompanantes capacitados, 11,7 = 5,4 minutos para
el grupo de acompanantes informados y 14,0+ 5,9 minutos para el grupo sin

acompanantes.

Observamos que el promedio del tiempo del periodo del alumbramiento fue 5,2
10,6 minutos para el grupo de acompanantes capacitados, 5,8 + 1,7 minutos
para el grupo de acompanantes informados y 8,0 £3,6 minutos para el grupo

sin acompanantes.

Observamos que el promedio del tiempo total de la duracién del trabajo de
parto fue 348,3 +52,4 minutos para el grupo con acompanantes capacitados,
402,1 %155,9 minutos para el grupo con acompanantes informados y
527,7+133,3 minutos para el grupo sin acompanantes.
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Tabla N° 7. Uso de Analgesia segun distribucion de grupos de estudio - Instituto
Nacional Materno Perinatal - 2011

Tipo de acompanante

Sin
USO DE ANALGESIA Capacitado Informado acompanante
n=10 n=25 n =150
% % %
Si 10,0 36,0 49,3
No 90,0 64,0 50,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Hallamos que el grupo con acompafantes capacitados no hizo uso de
analgesia (90%) comparado al grupo con acompanantes informados (64%) y el
de sin acompanantes (50,7%), siendo estadisticamente significativa las

diferencias.

Tabla N° 8. Uso de Episiotomia segun distribucion de grupos de estudio —
Instituto Nacional Materno Perinatal — 2011

Tipo de acompanante

Capacitado Informado Ninguno
USO DE EPISIOTOMIA

n=10 n=25 n =150
% % %
Si 20,0 440 57,3
No 80,0 56,0 427
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Se observa un menor porcentaje de uso de episiotomia en el grupo con
acompanante capacitado (20%), a diferencia del grupo con acompanante
informado (44%) y aquellas sin acompanantes (57,3%) que requirieron en su
mayoria de ésta; siendo la diferencia significativa entre los tres grupos.
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Tabla N°9. Tipo de desgarro segun distribucion de grupos de estudio — Instituto
Nacional Materno Perinatal — 2011

Tipo de acompaiante

Sin
TIPO DE DESGARRO Capacitado Informado acompaniante
n=10 n=25 n=150
% % %
Desgarro perineal grado | 10,0 440 57,3
Desgarro perineal grado Il 0,0 0,0 0,7
Desgarro perineal grado lll 0,0 0,0 0,0
Ninguno 90,0 56,0 42,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Observamos que el grupo con acompanantes capacitados no presento
complicaciones en un 90%, comparado con el grupo de acompanantes
informados que no las presentd en un 56 %, y el de sin acompafantes en un
42%, lo cual es altamente significativo.

CARACTERISTICAS DEL ACOMPANANTE

Tabla N°10. Tipo de Acompanante segun distribucion de grupos de estudio —
Instituto Nacional Materno Perinatal - 2011

Acompanante
Tipo de Acompaiiante Capacitado Informado
n=10 n=25
% %

Pareja 100.0 540
Madre 0,0 240
Familiar 0.0 12,0
TOTAL 100.0 1000

En el caso de las caracteristicas del acompanante. Encontramos que la pareja
es el acompanante mas requerido por la gestante durante su labor de parto en
ambos grupos: acompanantes capacitados (100%) y acompanantes informados
(64%). En éste ultimo las madres de las parturientas (24%) ocupan el segundo

lugar.
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Tabla N° 11 Caracteristicas de los Acompainantes segun distribucion de
grupos de estudio — Instituto Nacional Materno Perinatal - 2011

Tipo de Acompaiante

Tipo de Acompafante Capacitado Informado
n=10 n=25
% %

Primaria 0,0 12,0

Grado de Secundaria 80,0 72,0
Instruccion

Superior 20,0 16,0

Independiente 70,0 76,0

Ocupacioén Dependiente 30,0 12,0

Ninguno 0,0 12,0

TOTAL 100,0 100,0

En la tabla N°11, se observa que el grado de instruccidon que predomina en los
acompanantes es el de secundaria (acompanantes capacitados 80%,
acompanantes informados 72%).

En cuanto a la ocupacién hallamos que la gran mayoria cuenta con un trabajo

independiente en ambos grupos (acompafnantes capacitados 70%,
acompanantes informados 76%).
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V. DISCUSION

El apoyo del acompanante en el trabajo de parto y parto, no estd siendo
utiizado extensamente o en su totalidad en los establecimientos de salud.
Podemos ver, por ejemplo, en las estadisticas del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima (INMP), centro lider a nivel nacional del parto humanizado
propuesto por el Ministerio de Salud, sélo el 12% de gestantes tuvo parto con
acompanante, es decir se alcanzé sblo cuatro partos por esta modalidad al dia;
de un total de 11991 partos vaginales al afio en el 2010 °.

En cuanto al inicio del trabajo de parto, se esperaba que la forma espontanea
sea la mas preponderante, y asi fue, obteniéndose resultados estadisticamente
significativos. El 100% del grupo con acompafantes capacitados logro iniciar
espontaneamente el trabajo de parto a comparacion del grupo de
acompanantes informados que lo hizo en un 92% vy el grupo de gestantes sin
acompanante que logré hacerlo sélo en un 74%. Lo que guarda relacion con lo
hallado en la investigacién de Hodnett y cols.'® quienes encontraron una mayor
posibilidad de parto vaginal espontaneo contando con el apoyo continuo de una
persona en el momento del trabajo de parto (15 ensayos; n = 13 357; RR 1,07;
IC del 95%: 1,04 a 1,12). Asimismo en estudios randomizados controlados,

24 se encontré que el 12% de las mujeres con el

desarrollado en Houston
manejo habitual presentaron un parto natural comparado con el 55% de
quienes tuvieron el apoyo de una doula (mujer que acompana a la gestante

durante el trabajo de parto y parto, ofreciéndole apoyo emocional continuo).

El siguiente punto de discusién es el tiempo de la duracién de las 3 primeras
etapas del trabajo de parto (Dilatacién, expulsivo y alumbramiento) y la
duracién total de éste. En la presente investigacién se encontrd que la duracién
promedio del periodo de dilatacion, expulsivo y alumbramiento en el grupo con
acompanantes capacitados fue significativamente menor (336,6 + 52,7 minutos;
6,5 1,1 minutos; 5,2 0,6 minutos) con respecto al grupo con acompafnantes
informados (385,0 £ 152,7 minutos; 11,7 £ 5,4 minutos; 5,8 £ 1,7 minutos) y
aun mas en comparacion con el grupo de parturientas sin acompanantes
(506,1 = 131,7minutos; 14,0+ 5,9 minutos; 8,0 £3,6 minutos). Asimismo, se
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encontré que el promedio de la duracion total del trabajo de parto fue menor en
el grupo con acompanantes capacitados (348,3 +52,4 minutos), seguidos del
grupo con acompanantes informados (402,1 £155,9 minutos) y finalmente el
grupo con acompanantes (527,7+133,3 minutos). Esta reduccion de la duracion
del trabajo de parto se evidencié en 3 estudios realizados en escenarios

20, 21,23

diversos, como en Guatemala y Houston 2% 24 donde se encontré que la

presencia de una doula reduce la duracién del trabajo de parto en forma

% en un metanalisis de 7 ensayos

significativa. Por otro lado Zhang y cols.
randomizados controlados observd una reduccién del tiempo de trabajo de
parto de 2,8 horas (95% [Cl] 2,2-3,4). De igual modo, en un metanalisis de 11
Estudios Randomizados Controlados, Scott y cols.’* encontré6 que con la
presencia continua de una doula, la duracién del trabajo de parto tuvo una
reduccion de 98 minutos cuando se compararon con aquellas gestantes de

manejo habitual (gestantes que estuvieron solas en su labor de parto).

En cuanto al uso de analgesia el grupo con acompanantes capacitados no
requirid el uso de analgesia durante el trabajo de parto en un 10%, a
comparacién del grupo con acompanantes informados que no hizo uso de esta
en 36% Yy el grupo de gestantes sin acompanante que no lo requirié en 49,3%.
Lo cual guarda relacion con una revision sistematica de Cochrane, Hodnett y
cols '°, observaron que la presencia de una doula reduce el uso de analgesia,
debido que compararon la presencia de una doula con el manejo habitual y el
uso de analgesia regional (n=10.048; riesgo relativo (RR)= 0,90, 95% intervalo
de confianza (Cl) 0,81-0,9) y 11 ensayos usando cualquier tipo de analgesia
(n=11.051; RR= 0,87, 95% CI= 0,79-0,96). Ademas en la investigacion de
Kennell y cols 2!, se menciona que la presencia de una doula, reduce el uso de
analgesia; pues en los tres grupos de estudiados el 7,8% de aquellas
acompanadas por doula, 22,6% de las que solo fueron observadas y 55% de
las mujeres con el manejo habitual, optaron por el uso de analgesia.

En cuanto al empleo de la episiotomia nuestro estudio reportd un menor
porcentaje de su uso en el grupo con acompanante capacitado (20%), a
comparacién del grupo con acompafante informado (44%) vy el grupo de
gestantes sin acompafantes (57,3%). Segln Caldas %2, estos resultados son
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concluyentes, pues demuestra que existe un 34% menos necesidad del uso de
episiotomia en mujeres acompanadas. Asimismo en un trabajo de investigacién
realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal por Oria ', se evidencié que
al comparar al total de gestantes, un 33% de gestantes acompafnadas no
necesitaron el uso de episiotomia contrastando con solo el 17,1% de pacientes
no acompanadas que tampoco lo necesitaron.

En cuanto a la ocurrencia de desgarros (Grado |, Il, Ill), ésta lesion del tracto
genital ocurre generalmente de manera espontdnea o secundario a la
episiotomia. En la presente investigacion en los tres grupos de estudio se logro
que el porcentaje de desgarros fueran minimas, obteniéndose resultados
estadisticamente significativos. ElI 90% del grupo con acompanantes
capacitados no presentd desgarros a comparacion del grupo con
acompanantes informados que no lo hizo en 56% y el grupo de gestantes sin
acompanante en un 42%, lo cual guarda relacibn con el trabajo de
investigacién de Oria . En donde se encontrd que el 70% de gestantes
acompanadas no presento algun tipo de desgarro y que el 45,6% de gestantes

sin acompanantes tampoco llego a presentarlos.

Como podemos observar en nuestros resultados la pareja es el acompanante
mas requerido por la gestante durante su labor de parto en ambos grupos:
acompanantes capacitados (100%) y acompanantes informados (64%). El
vinculo amoroso que une a los conyugues es determinante en la necesidad de
compartir una de las experiencias mas importante y trascendental de sus vidas

(El embarazo y trabajo de parto).

Pero no debemos dejar de lado al otro tipo de acompanante, la madre, que
ocupd el segundo lugar en el grupo de acompanantes informados (24%). En un
estudio anterior realizado por Oria en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se
encontrd que la pareja es quien en su mayoria acompana a la gestante durante
el trabajo de parto (86,7%), seguido de la madre (13,3%) '. Se aprecia aqui un
marcado ambiente familiar, en un momento tan crucial en la vida de toda mujer,
esta siente una fuerte necesidad de apoyarse en alguien conocido para su
alivio no solo su dolor sino de su soledad (Enkin, Lumley y Keirse, 1995) '°.
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El acompafnamiento contribuye asi, a que la parturienta, su hijo y su familia
compartan la experiencia del trabajo de parto de forma integral y saludable,
llevandose consigo un recuerdo positivo de aquel momento tan simbdlico e

importante.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados maternos fueron significativamente favorables en su mayoria,
para el grupo con acompafnantes capacitados: teniendo un inicio espontaneo
del trabajo de parto, un menor uso de oxitécicos, menor uso de analgésicos,
una menor duracion del trabajo de parto, menor uso de episiotomia y una

menor ocurrencia de desgarros.

El inicio espontaneo del trabajo de parto fue significativamente mayor en el

grupo con acompanantes capacitados (100%).

La duracidn total del trabajo de parto, asi como la duracién por periodos, fue

significativamente menor en el grupo con acompanantes capacitados.

El grupo de acompanantes capacitados opté por un requerimiento menor de
analgesia (10%), siendo este resultado estadisticamente significativo.

Existi6 un menor uso de episiotomia, siendo estadisticamente significativo, en

el grupo con acompafantes capacitados (20,0%).

Se obtuvo un menor niumero de desgarros perineales de | grado para el grupo

con acompanantes capacitados (10,0%), resultando significativo.
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Vil. RECOMENDACIONES

En caso de investigaciones futuras se sugiere hacer un seguimiento mas
prolongado, para obtener un mayor conocimiento de otros posibles beneficios y

sobre las repercusiones del acompafnamiento a largo plazo.

Fomentar la participacion activa de la pareja en la gestacion, parto y puerperio

durante el control prenatal y el programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Promover el programa de psicoprofilaxis obstétrica en aquellos lugares mas
alejados de nuestro pais donde ésta practica ha sido desvalorizada u olvidada,
toda vez que juega un rol muy importante en la participacion activa de la
gestante, su pareja y/o familia en el trabajo de parto.

Promover el programa de parto con acompanante del MINSA haciéndose
extensivo a todos los establecimientos de salud del pais con un seguimiento a
futuro y una evaluacion de los resultados con respecto a los beneficios de éste,

no dejando de lado las caracteristicas socioculturales de la poblacion
Sensibilizar al personal de salud sobre los beneficios del acompafiamiento a la

gestante durante el trabajo de parto, tanto para ella, como para los que la

atenderan y par el establecimiento de salud.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Per(i, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA SAN FERNANDO

o,
S

L gsavm in

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL TRABAJO DE PARTO CON
ACOMPANANTE CAPACITADO, ACOMPANANTE INFORMADO Y SIN
ACOMPANANTE EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.
LIMA - PERU, 2011”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

H.C: Fecha: / /  Hora:
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE
1. Edad: ___ anos
2. Grado de instruccién
Analfabeta
Primaria completa

Primaria incompleta

()
()
()
Secundaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Superior Técnico ()
Superior universitario ()

3. Estado civil

Soltera ()

Conviviente ()

Casada ()
4. Ocupacion

Independiente ()

Dependiente ()

Ama de casa ()
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Il. DATOS OBSTETRICOS
5. Edad gestacional: ____ss.
6. G P/ | ]

7. Tipo de gestante:

Primipara
Multipara
8. Numero de controles prenatales

9. Numero de sesiones Psicoprofilaxis

lll. DATOS DEL TRABAJO DE PARTO
10.Forma de inicio del trabajo de parto
Espontaneo
Inducido
11.Duracién del periodo de dilatacion
12.Duracién del periodo de expulsivo

13.Duracién del periodo de Alumbramiento:

14.Duracién total del Trabajo de Parto
15.Analgesia:
Si
No
16.Uso de episiotomia
Si
No
17.Desgarros
Desgarro perineal grado |
Desgarro perineal grado |l
Desgarro perineal grado Il
Ninguno
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IV. CARACTERISTICAS DEL ACOMPANANTE

[ Acompanante capacitado Acompanante informado Sin acompanante ]

18.Edad : anos
19.Tipo de acompanante

Pareja ()
Madre ()
Familiar ()
Otros ()
20.Grado de instruccién

Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior
21.0cupacion del acompanante

Independiente ()
Dependiente ()
Ninguno ()
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e ANEXO 2

e /) UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
&= (Universidad del Pert, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE MEDICINA SAN FERNANDO
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL TRABAJO DE PARTO CON
ACOMPANANTE CAPACITADO, ACOMPANANTE INFORMADO Y SIN
ACOMPANANTE EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.

LIMA - PERU, 2011”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE

INVESTIGACION
Flores Mercado Mirella Olivares Martos, Dayan
Alumna de pre-grado Alumna de pre-grado
E.A.P Obstetricia. E.A.P Obstetricia.
UNMSM UNMSM
mire_f70m@hotmail.com naughty _meli@hotmail.com

La presente estudio, tiene la intencion de determinar la relacion que existe
entre apoyo del acompanante durante el trabajo de parto y su influencia en los
resultados maternos-perinatales, con la finalidad de brindar una atencién a la
usuaria.

Introduccion
Estamos llevando a cabo un estudio de investigacion a fin de averiguar la
relacion que existe entre el apoyo del acomparnante durante el trabajo de parto
y su influencia en los resultados materno — perinatales, la participacion de su
persona es importante, voluntaria e incluira solamente pacientes que deseen

participar y que cuenten con los criterios de inclusién y exclusion. Para ello, se
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esta pidiendo su autorizacidon para dicho estudio, si usted acepta, quiere decir
que el investigador le ha indicado a usted de forma verbal, asi como escrita lo
siguiente: el propdsito del estudio, beneficios, confidencialidad.

Proposito del estudio
El proposito del estudio de investigacién es determinar la relacién que existe
entre el apoyo del acompanante durante el trabajo de parto y su influencia en
los resultados materno — perinatales, y compararlos con tres grupos (gestantes
con acompafante capacitado, gestantes con acompanante informado,
gestantes  sin acompafante), para asi poder determinar la asociacién

existente.

Beneficios
Los beneficios encontrados que dara la investigacién seran para la institucion,
contar con determinantes existentes entre el apoyo del acompanante durante el
trabajo de parto y su influencia en los resultados maternos-perinatales.
Confidencialidad de la informacion
Toda informacion que usted nos proporcione sera totalmente confidencial, los
nombres y apellidos de cada participante quedara a custodia del investigador,
por un periodo no mayor de 5 afos, posteriormente los formularios seran

eliminados.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Mi participacidén en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que
se recojan sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Mis respuestas a la encuesta seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez
trascritas las encuestas se destruirdn. Si accedo a participar en este estudio, se
me pedira responder a las preguntas de una encuesta, lo cual me tomara
aproximadamente 10 minutos de mi tiempo.

Si tengo alguna duda sobre la encuesta, puedo hacer preguntas en cualquier
momento durante mi participacién, y si deseo no responder, estoy en todo mi
derecho. Igualmente, puedo retirarme de la investigacién en cualquier momento

sin que eso me perjudique en ninguna forma.
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Declaracion de la Paciente
He leido y he entendido la informacion escrita en estas hojas y firmo este
documento autorizando mi participacion en el estudio, con esto no hay renuncia
mia a nuestros derechos como pacientes o ciudadanos.
2o T Acepto, participar
voluntariamente en la presente investigacion habiendo sido previamente
informada. Me han indicado también que tendré que responder preguntas de la
encuesta a realizarse, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos; reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.
Mi firma indica también que he recibido una copia de este consentimiento
informado, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Nombre participante Firma Participante

Nombre del investigador Firma del investigador

ID: Fecha: [/
Hora:
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ANEXO 3

/ \
TRl s )
\ 2 g UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
52 (Universidad del Perd, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE MEDICINA SAN FERNANDO

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL TRABAJO DE PARTO CON
ACOMPANANTE CAPACITADO, ACOMPANANTE INFORMADO Y SIN
ACOMPANANTE EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.
LIMA - PERU, 2011”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(DIRECTIVA N°007-DG-INMP-10)

FECHA

YO: de afos de edad; identificada con DNI
N, grado de instruccion:............ccocviiiiiiiiiiinannn. historia
clinica N%..................... religion................. en pleno uso de mis facultades

Quien participara brindandome apoyo durante todo el proceso, de acuerdo a la
informacion educativa en Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia, brindada
por la Obstetriz asignada, cabe mencionar que tanto mi acompanante como yo,
estamos informados en forma verbal y escriba de los procedimientos que se
realizan durante mi atencion, mi acompanante se retirara de la sala de labor,
previa comunicacion del personal encargado de la atencién a fin de permitir la
actuacion del equipo de salud.

Asimismo se nos ha explicado los beneficios del parto con acompanante, los

cuales son:
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o Fortalecer el vinculo familiar con la participacion del padre en el proceso
del parto.

o Apoyo afectivo, brindando seguridad y fuerza a la gestante en el trabajo
de parto.

o Afianzar el apego del trinomio madre-hijo-padre.

o Participacién activa del acompanante en el proceso del parto.

o Satisfaccion de la gestante de contar con su pareja en el momento del
nacimiento de su bebe.

Y los riesgos que pudieran presentarse durante el parto con acompanante:

o Respuesta desfavorable y negativa del acompanante (inestabilidad
emocional, desmayo, choque emocional, convulsiones y traumatismo
producto de los anteriores).

o Respuesta desfavorable y negativa de la gestante.

Ha realizado las preguntas que considere oportuna, todas las cuales han sido
absueltas con respuestas que considero suficientes y aceptables; brindada en
forma respetuosa y con claridad por el médico de Gineco -
Obstetra..........ccoviiins y la Obstetriz.

Declaro ademas que mi acompafante no presenta enfermedades
descompensadas que puedan agravarse durante su presencia en la sala de
partos, tales como: arritmias cardiacas, diabetes, crisis hipertensivas, epilepsia

no controlada.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que
mi acompafante participe durante mi trabajo de parto.

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y
beneficios que podrian desprenderse de dicho acto.

Firma de la gestante Firma del acompanante

Fecha / / hora:
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ANEXO 4

MUESTREO SISTEMATICO
GESTANTE CON ACOMPANANTE CAPACITADO

. MARCO MUESTRAL.

% Gestante con acompanante capacitado 38

. TAMANO DE MUESTRA.

x  Gestante con acompanante capacitado 10
. NUMERO DE SELECCION SISTEMATICO. k=N/n
K=38/10=3.8

. Segun sea el caso para k, se tiene lo siguiente.

K SELECCION
1 1
143 4
4+3 7

743 10
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MUESTREO SISTEMATICO
GESTANTE CON ACOMPANANTE INFORMADO

. MARCO MUESTRAL.

x  Gestante con acompanante informado 94

. TAMANO DE MUESTRA.

x Gestante con acompanante informado 25
. NUMERO DE SELECCION SISTEMATICO. k=N/n
K=94/25=3.7

. Segun sea el caso para k, se tiene lo siguiente.

K SELECCION
1 1

1+3 4

4+3 7

7+3 10
10+3 13
1343 16
16+3 19
19+3 21

2143 24
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MUESTREO SISTEMATICO
GESTANTE SIN ACOMPANANTE

. MARCO MUESTRAL.

x  Gestante sin acompanante 553

. TAMANO DE MUESTRA.

% Gestante sin acompanante 150

. NUMERO DE SELECCION SISTEMATICO. k=N/n

K=553/150=3.6

. Segun sea el caso para k, se tiene lo siguiente.

K SELECCION
1 1
143 4
443 7
7+3 10
10+3 13
13+3 16
16+3 19
19+3 21
21+3 24
24+3 27
27+3 30
30+3 33
33+3 36
36+3 39
39+3 42
42+3 45
45+3 48
48+3 51
51+3 54

54+3 57
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57+3 60

60+3 63
63+3 66
66+3 69
69+3 72
72+3 75
75+3 78
78+3 81
81+3 84
84+3 87
87+3 90
90+3 93
93+3 96
96+3 99
99+3 102
102+3 105
105+3 108
108+3 111
111+3 114
114+3 117
117+3 120
120+3 123
123+3 126
126+3 129
129+3 132
132+3 135
135+3 138
138+3 141
141+3 144
144+3 147

147+3 150
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Corresponden a los datos

socio demograficos de

gestante

la

Corresponden a los datos

obstétricos de la gestante

Edad

Grado de instruccion

Estado civil

Ocupacion

Edad gestacional

Tipo de gestante

Numero de controles
prenatales

Numero de sesiones de
psicoprofilactica

Cuantitativa
. Intervalo
Continua
Cuallitativa )
L Ordinal
Politémica
Cuallitativa .
L Nominal
Politémica
Cualitativa )
L Nominal
Politémica
Cuantitativa )
. Razén
Discreta
Cuallitativa .
o Nominal
Dicotémica
Cuantitativa i
. Razén
Discreta
Cuantitativa ;
Razén
Discreta
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Edad en afos

Analfabeta

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Superior Técnico
Superior Universitario

Soltera
Conviviente
Casada

Otros
Independiente
Dependiente
Ama de casa

Edad gestacional
Primipara
Multipara

Numero de controles

Numero de sesiones de
Psicoprofilactica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Afios

Analfabeta=1

Primaria Completa=2
Primaria Incompleta=3
Secundaria Completa=4
Secundaria
Incompleta=5

Superior Técnico=6
Superior Universitario=7
Soltera =1
Conviviente=2
Casada=3

Otros=4

Independiente =1
Dependiente =2

Ama de casa =3

En nimeros

Primipara=1
Multipara=2

En nimeros

En nimeros



Acompanante

Trabajo de parto

Es la persona que ha elegido
la parturienta como
acompanante, que puede ser
su pareja, madre, o algun otro
familiar durante el proceso de
trabajo de parto

Proceso fisioloégico en los que
se conjugan un grupo de
factores en una sabia armonia,
con el fin de traer un nuevo

ser.

Acompanante
capacitado

Acompanante

informado

Sin Acompanante

Forma de inicio del
trabajo de parto
Duracion del periodo de
dilatacion

Duracion del periodo
expulsivo

Duracién del periodo de

alumbramiento

Duracién total del
trabajo de parto

Analgesia

Uso de Episiotomia

Ocurrencia de desgarro

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
Politbmica

Cualitativa
Politémica
Cualitativa
Dicotémica
Cuantitativa
Continua
Cuantitativa
Continua
Cuantitativa

Continua

Cuantitativa
Continua
Cualitativa
Dicotémica
Cualitativa
Dicotémica
Cualitativa
Politémica
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Acudié a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica

Recibié informacién de

psicoprofilaxis de emergencia

en 15 minutos

No hay presencia del
acompanante.
Espontanea
Inducida

Tiempo en minutos

Tiempo en minutos

Tiempo en minutos

Tiempo en minutos

Si

No

Si

No

Desgarro Perineal |

Desgarro Perineal Il
Desgarro Perineal llI
Otros

Ninguna

Ficha de psicoprofilaxis

Ficha de psicoprofilaxis

Ficha de psicoprofilaxis

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Acompanante
capacitado = 1

Acompanante
Informado =2
Sin Acompanante = 3

Espontanea=1
Inducida=2

minutos

minutos

minutos

minutos

Si =1
No=2
Si =1
No=2

Desgarro Perineal | =1
Desgarro Perineal [1=2
Desgarro Perineal [11=3
Otros=4

Ninguna=5



Corresponden a los
caracteristicas de la persona
que ha sido elegida por la
gestante como su
acompafnante  durante el
trabajo de parto

Edad

Tipo de acompanante

Grado de instruccion

Ocupacion

Cuantitativa

) Intervalo
Continua
Cualitativa )
L Nominal
Politémica
Cualitativa .
L Ordinal
Politémica
Cuallitativa .
L Nominal
Politémica
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Edad en afos

Pareja
Madre
Familiar
Amiga

Otros
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior
Independiente
Dependiente
Ninguno

Historia Clinica

Historia Clinica

Ficha de recoleccién de

datos

Ficha de recoleccion de
datos

ARos

Pareja =1
Madre =2
Familiar =3
Amiga =4

Otros =5
Ninguna =1
Primaria=2
Secundaria=3
Superior=4
Independiente =1
Dependiente =2
Ninguno=3



