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RESUMEN
BENEFICIOS MATERNOS EN GESTANTES QUE ACUDIERON A LAS ATENCIONES
PRENATALES ACOMPANADAS DE LA PAREJA EN EL CENTRO DE SALUD CLAS
ANTA 2020.
OBJETIVO: Identificar los beneficios maternos en gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompariadas de la pareja. en el Centro de Salud CLAS Anta 2020
MATERIAL Y METODOS: Es un estudio transversal, prospectivo, analitico de casos y controles
compuesta por 64 gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales acompariados de su pareja en
el Centro de Salud CLAS Anta entre agosto a diciembre del 2020 de las cuales 32 (grupo casos)
tuvieron acompafiamiento de la pareja y 32 (grupo controles) no tuvieron acompafiamiento de la
pareja. Tras acudir a la estadistica del Centro de Salud CLAS Anta y revisién de las Historias clinicas,
Partograma las cuales fueron tabuladas en cuadros en el programa SPSS version 2.5 se obtuvieron los
siguientes datos.
RESULTADOS: Los beneficios maternos en gestantes que tuvieron sus atenciones prenatales
acompafiadas de su pareja fueron: Edad de 19 a 34 afios un 88%, Estado civil; conviviente un 56%,
Grado de instruccion Secundaria con 63%, Ocupacion: Dependientes e independientes 44%,
Procedencia zona urbana un 75%, Edad Gestacional de 37 a 40 semanas un 81%, Atenciones
prenatales de 5 a mas 69%, Inicio de trabajo de parto espontaneo 94%, parto eutdcico 94%.
CONCLUSIONES: El acompafiamiento en las atenciones prenatales de las gestantes que acudieron
al Centro de Salud CLAS Anta tuvo un resultado positivo para la triada Madre, padre e hijo. Habiendo
tenido un valor estadistico del chicuadrado cuyo resultado P= Value 0.0491 fue significativamente
positivo y (OR= 3.46) De lo cual podemos inferir que por cada parto acompariado de la pareja influye
positivamente veces mas de un trabajo de parto solo.

Palabras Clave: Beneficio maternos, atenciones prenatales, acompafiamiento de la pareja.
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ABSTRACT

MATERNAL BENEFITS IN PREGNANT WOMEN WHO ATTENDED PRENATAL CARE
ACCOMPANIED BY THE COUPLE AT THE CLAS ANTA 2020 HEALTH CENTER.
OBJECTIVE: Identify the maternal benefits in pregnant women who attended prenatal care
accompanied by their partner. at the CLASS Anta 2020 Health Center

MATERIAL AND METHODS: It is a cross-sectional, prospective, analytical study of cases and
controls composed of 64 pregnant women who attended their prenatal care accompanied by their
partner at the CLAS Anta Health Center between August and December 2020, of which 32 (case
group) had partner support and 32 (control group) did not have partner support. After going to the
statistics of the CLAS Anta Health Center and reviewing the clinical records, Partogram, which were
tabulated in tables in the SPSS version 2.5 program, the following data was obtained.

RESULTS: The maternal benefits in pregnant women who had their prenatal care accompanied by
their partner were: Age 19 to 34 years 88%, Marital status; cohabitant 56%, Secondary education
level 63%, Occupation: Dependent and independent 44%, Origin of urban area 75%, Gestational age
from 37 to 40 weeks 81%, Prenatal care from 5 to more 69%, Start of spontaneous labor 94%, eutocic
delivery 94%.

CONCLUSIONS: The prenatal care support of pregnant women who attended the Clas Anta Health
Center had a positive result for the Mother, Father and Child triad. Having had a statistical value of
the chisquare whose result P= Value 0.0491 was significantly positive and (OR= 3.46) From which
we can infer that for each birth accompanied by the partner it positively influences times more than a

labor alone.

Keywords: Maternal benefit, prenatal care, couple support.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
Las mujeres en un mayor porcentaje durante la historia aprendieron acerca del parto de sus
madres, abuelas y familiares mujeres que ya tuvieron la vivencia y experiencia al respecto.
Los cuidados y el parto en si muchas veces se llevaban a cabo en sus hogares, donde se daban
ciertos rituales o tradiciones familiares, la participacion de la pareja era importante ademas
que aseguraba que la gestante tuviera confianza en su trabajo de parto, rodeada por los
familiares méas apegados y en otras oportunidades por una partera de la familia o comunidad.
1)
A mediados del siglo XX hubo una fuerte tendencia en el cuidado del alumbramiento en
hospitales donde la asistencia se daba por personal de salud capacitado para tal fin, evitando
muchas veces la patologia o letalidad como en la madre y en el perinato, sin embargo, se
perdi6 el valioso aporte y fuerza que daba la pareja, los familiares y las parteras. (2)
Los profesionales de salud en algunos establecimientos prestaban una ayuda incesante a las
gestantes durante el embarazo y parto. Sin embargo, poco a poco se le delegaron mas
responsabilidades al personal de salud donde el espacio para la atencién de parto era cada
vez era insuficiente dandose poco a poco restricciones a la pareja y los familiares. Por otro
lado, la presencia de patologias y sucesos impredecibles hacen necesario el uso de
tecnologias més sofisticadas lo cual cambid dréasticamente el cuidado del embarazo y del
alumbramiento, la gestante pasé a tener una funcion muy disminuida y eficiente, con
limitadas facultades para tomar determinaciones o manifestar juicios en relacién con las
multiples intervenciones a que es doblegada y peor aln la participacion de la pareja. (3)
La presente investigacion se presenta con el esquema aprobado por el Estatuto de grados y

titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, el cual es: Capitulo I donde se da a conocer el
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enunciado del problema con su identificacion, fundamentacion, limitaciones,
consideraciones éticas y objetivos. El capitulo Il con el marco tedrico y la identificacion de
variables los cuales se operacionalizan. Capitulo 111 presentando la metodologia utilizada, asi
como la poblacion y muestra. Para finalmente presentar el capitulo 1V donde se dan a conocer
los resultados de la investigacion.

1.1 Planteamiento del Problema.

La pareja durante la gestacion constituye un soporte emocional para la gestante, por
consiguiente, el personal de salud esta en el deber de ayudar a esta participacion en las
atenciones prenatales para que el cuidado, las huellas y/o sefiales de alerta sean tomados en
cuenta por ambos de tal manera que aportara a mejorar la vitalidad de la gestante. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud describe la existencia de inquietudes acerca de la
deshumanizacion en la atencion de las pacientes gestantes, por ello recomienda técnicas que
consideren atenciones maternas como es la presencia de la pareja en todo el proceso de la
gestacion y en el momento del parto. En Espafa, el acompafiar a la gestante en todo
momento es un derecho utilizado, es fortalecida a nivel legal en Inglaterra, Estados Unidos
y Cuba desde hace mucho tiempo. Es importante que el respeto y sus derechos de las
gestantes estén bien conocidos tanto por ellas como por el personal de salud. (5)

En Perd, las Guias de Practica Clinica y de Técnicas en Ginecologia y Perinatologia
confirman que es fundamental el “apoyo y colaboracion del esposo y la familia para el
cuidado prenatal” (6) , siendo un importante pilar para la madre gestante y asi ofrecerle
confort durante todo el embarazo y con ello beneficios para la triada familiar. GUIAS DE
PRACTICA CLINICA Y DE PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRICIA Y

PERINATOLOGIA INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2018
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El Grupo Cochrane del Embarazo y Nacimiento plasmaron investigaciones de las atenciones
de la ayuda permanente suministrado por la pareja y familiares durante la gestacion,
obteniendo resultados impresionantes. (7) En la presente investigacion se pretende ver estos
beneficios, pero enfocados en las mamas que asisten a sus atenciones prenatales
acompafiadas de la pareja. Gagnon AJ, Sandall J. Educacion perinatal individual o grupal
para el alumbramiento o la filiacion, o los dos a la vez. Base de datos Cochrane de Revisiones
Sistematicas 2007, NUmero 3. Art. Ne°: CD002869. DOI:
10.1002/14651858.CD002869.pub?2.

En el estudio de Cecilia Oria de Instituto Materno Perinatal de Lima 2006 se dio a conocer
la significancia del acompafiamiento de la pareja durante la gestacién teniendo como
resultado un gran impacto en el buen desempefio de la mama en el momento del
alumbramiento, puerperio y lactancia, teniendo asi un indice favorable para partos eutdcicos.
(8)

En la Norma Técnica de Salud NTS N° 105 MINSA/DGSP.V.01: RM N° 827-2013
“Atencion integral de la Salud Materna” Afirma que se tiene que brindar educacion constante
a la familia y de preferencia a la pareja sobre las atenciones en el transcurso del embarazo,
alumbramiento y postparto. (9) Teniendo como resultado un embarazo optimo entre los
padres y el hijo por nacer, reduciendo asi miedos, depresion, traumas y como consecuencia
partos prolongados donde se alterarian los tiempos adecuados del parto. Tal como se muestra
en su estudio de Mirian Solis R; Emma Salazar; Vanessa Reyes (10). Donde se encuentra
una asociacion importante del apoyo de la pareja y el abatimiento en las embarazadas.
Donde se refleja que en el embarazo mientras mas involucrado este la pareja durante la

gestacion, mas beneficios traeré a la hora de enfrentarse al trabajo de parto y puerperio.
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1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
¢Cuales son los beneficios maternos en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafadas de la pareja en el Centro de Salud CLASS Anta 2020?
1.2.2 Problemas Especificos
a. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de gestantes que
acudieron a las atenciones prenatales acompafiadas de la pareja en el Centro de Salud
CLAS Anta 2020?
b. ¢Cuales son las caracteristicas del inicio y la duracion de periodos del trabajo de
parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompafadas de la
pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020?
c. ¢Cual fue el tipo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020?
d. ¢Cuéles son los beneficios hallados en cada uno de los periodos de trabajo de parto
en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompariadas de la pareja en
el Centro de Salud CLAS Anta 2020?
1.3 Justificacion e Importancia del Problema
1.3.1 Conveniencia
Nuestra investigacion con los datos obtenidos podrad ser Gtil para otras investigaciones
parecidas y asi poder ampliar mas informacion acerca de este tema del acompafiamiento a la
pareja en las Atenciones Prenatales. Es importante por cuanto se vuelve a incorporar un tema

cuya practica nunca debio ser diferente, siendo el embarazo y parto un proceso con mucho
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temor y es importante la presencia de la pareja dando apoyo fisico y psicoldgico constante
para dar a conocer si existe o0 no beneficios en la madre.

1.3.2 Relevancia Social

Es de mucha importancia a nivel social porque se cuenta en la actualidad con gestantes que
desconocen la colaboracién del esposo y/o familia en el proceso de la gestacion de tal modo
que el apoyo de la pareja muestra un panorama que marca abiertamente en la particularidad
de su vida personal y social percibida de la gestante en diferentes situaciones, como la salud,
estado de &nimo, trabajo, estudio, relaciones sociales y satisfaccion en general.

1.3.3 Implicancias Practicas

Considera resultados précticos porque, de acuerdo con los resultados se podran valorar las
acciones de promocion, proteccion y apoyo para el acompafiamiento del padre en el
embarazo, como también, se contribuira efectivamente por lo que otros establecimientos
maternos lo establezcan y contemplen como una auténtica opcion las atenciones con
compaifiia en nuestro pais.

1.3.4 Valor Tedrico

Es de relevancia teorica porque, aportard datos actuales necesarios e importantes para ser
conocidos, y deducir la problemaética en todo su contenido, servirdn como antecedentes para
estudios posteriores.

1.35 Utilidad Metodoldgica

La metodologia aplicada es sencilla que cumple con los canones cientificos y se puede

replicar en realidades similares a este contexto.
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1.4 Objetivos De La Investigacion
1.4.1 Objetivo General
Identificar los beneficios maternos en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafadas de la pareja. en el Centro de Salud CLAS Anta 2020
1.4.2 Objetivos Especificos
a. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de gestantes que
acudieron a las atenciones prenatales acompafiadas de la pareja en el Centro de Salud
CLAS Anta 2020.
b. Identificar las caracteristicas del inicio y la duracion de periodos del trabajo de
parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompariadas de la
pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020.
c. Determinar el tipo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompafadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020.
d. Identificar los beneficios hallados en cada uno de los periodos de trabajo de parto
en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompafiadas de la pareja en
el Centro de Salud CLAS Anta 2020.
1.5 Delimitaciones del Estudio
1.5.1 Delimitacion Espacial
Esta investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud CLAS Anta, en el area de maternidad,
de la Provincia de Anta.
1.5.2 Delimitacion temporal
La presente investigacion se llevo a cabo durante el periodo comprendido entre setiembre y

diciembre de 2020.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Narvdez Ch. (2019) BENEFICIOS DEL ACOMPANAMIENTO FAMILIAR
DURANTE EL PARTO EN MADRES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CENTRO
OBSTETRICO DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. IBARRA ECUADOR.
Los autores tuvieron como finalidad establecer los beneficios de las mamas que tuvieron
acompafiamiento familiar en el parto. el &ambito de estudio tuvo un disefio descriptivo, no
experimental de tipo transversal. La Metodologia de la investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, La poblacion se constituy6 por 95 mamas que contaron con compafiia. Se utilizo
una encuesta para la recopilacion de los datos en funcion a las variables. Obteniendo como
resultados que el 53,68% tienen entre 18 y 30 afios. Se muestra que mayoritariamente el
67,34% tiene una dependencia de pareja duradera. Se precisan a manera de mestizas, el
83,16% de las mamaés. Con un 85,26% de la poblacion que en su mayoria opina encontrase
muy contenta en su vivencia de alumbramiento. Solo el 58,95% sabia su derecho a un
acompafante durante el proceso. De un total 100% del conjunto de investigacion que recibio
al sequito durante el alumbramiento, de este solo a la hora de disponer la pareja, las madres

predominantemente 58,95% eligen a su esposo. (11)
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Saraguro Salinas, S.; Romero Encalada I; Chamba Tantazo, M; Reyes Rueda, E.;
Vaca Gallegos A. (2019) CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS

EMBARAZADAS EN EL ACOMPANAMIENTO AL CONTROL GESTACIONAL.
CENTRO DE SALUD TIPO C VELASCO IBARRA - MACHALA ECUADOR.

El presente estudio tuvo como propdsito determinar las particularidades ginecologicas de las
gestantes en el acompafiar de su pareja para su chequeo del embarazo. Esta Investigacion se
desarrolla en el marco de la metodologia cuantitativa de corte transversal, se utilizo la técnica
de la revision documental de la historia clinica Unica con su instrumento la encuesta,
estableciendo las siguientes variables de investigacion como: edad, control de la gestacion.
acompariar del embarazo, peligros maternos como muerte fetal adelantado, cantidad de nifios,
periodo del embarazo. En analisis estadistico se realizé una correlacion de variables que se
calculd a través de la prueba de chi2, con un nivel de significancia de 95% y el valor de p=
0,05. Obteniendo los siguientes resultados en las gestantes, el 78,7% estan en el rango de 20
a 34 afos, el 89,5% tienen de 0 a 2 hijos, el 44,2% estan entre 31 a 40 semanas de embarazo,
el 80,2% no han tenido muerte fetal, mostrando diabetes en el 38,4% y anemia en el 15,5%.
En el chequeo perinatal, el 29% han tenido entre 5y 6 controles, siendo acompariadas por
alguna persona a estos chequeos en el 26,4% al Centro sanitario, la asistencia de los
promotores es necesario para la adecuada incorporacion y el cuidado en la atencién
perinatal, se debe humanizar la consideracion de la salud. (12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Solis Rojas M.; Salazar Salvatierra E; Reyes Gonzales V. (2018) DEPRESION EN
GESTANTES Y EL APOYO DE LA PAREJA- REVISTA PERUANA DE

INVESTIGACION MATERNO PERINATAL-PERU.
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En el desarrollo del presente trabajo de investigacion tuvo como propdésito determinar
la relacion del apoyo del esposo y el abatimiento de las embarazadas en el tercer trimestre de
embarazo. La Metodologia de la investigacion correspondié un andlisis observacional,
metddico que descompone el todo en sus partes de los casos y controles, previsor y
transversal, en el que se contabilizaron con dos agrupaciones: 45 embarazadas con
abatimiento (grupo caso) y 45 embarazadas sin decaimiento (grupo control), que realizaron
con los criterios de seleccion. Se empled la estadistica inferencial mediante el uso de la
prueba de chi cuadrado de Pearson (X2). Consiguiendo los siguientes resultados o
deducciones, se descubrio la relacion a través del soporte emocional (p=0,000), el soporte
instrumental (p=0,001), el soporte informacional (p=0,000) y el soporte valorativo (p=0,000)
con la concurrencia del abatimiento en las embarazadas. Por lo general, la ausencia de soporte
del esposo se relaciond significativamente con la presencia de decaimiento en las
embarazadas (p=0,000), incrementando 7 veces el peligro de revelarla (OR: 7,61). Llegando
a la conclusion que existe una relacion significativa del soporte del esposo y del
abatimiento en las gestantes del tercer trimestre de gestacion que concurren al Instituto
Nacional Materno Perinatal en los meses de junio y julio del 2017 (p=0,000).(13)

Maquera F. (2020) RELACION ENTRE EL VINCULO MATERNO FETAL Y EL
APOYO EN LA PAREJA EN MUJERES EMBARAZADAS EN PAUCARPATA -
AREQUIPA”. En el presente trabajo se ha realizado con el propdsito de establecer la
correlacion entre el nexo madre-feto y sus longitudes y el soporte del esposo. La
metodologia de investigacion tuvo un Disefio correlacional simple, asimismo se aplicd la
Escala de Vinculo Madre Feto (a=0.761) y el Cuestionario de Respaldo en el esposo

(0=0.911). La muestra estuvo conformada por 100 gestantes de 4 a 9 meses de embarazo
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procedentes del distrito de Paucarpata — Arequipa, quienes efectuaban sus chequeos
perinatales en alguna de los cuatro establecimientos
pertenecientes a la Microred Ampliacion Paucarpata. El Instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue la ficha de datos sociodemograficos. Se aplicé una correlacion de
Spearman consiguiendo una relacién significativa y muy débil entre el vinculo madre feto y
el soporte del esposo. La relacién entre el soporte del esposo y la calidad del nexo que
presento una correlacion débil, significativa entre las variables y por lo tanto la correlacion
entre el soporte del esposo y la intensidad del nexo presento una correlacion muy débil y no
significativa.(14)

Alvarado Landeo Y.; Santos Amancay E. (2017) PREFERENCIAS DE LAS
GESTANTES SOBRE LA ATENCION PRENATAL EN EL CENTRO POBLADO
DE PUEBLO LIBRE-HUANCAVELICA.

La finalidad de su trabajo realizado fue determinar los favoritismos de las embarazadas sobre
el cuidado perinatal. El tipo y método de investigacion del estudio que se utilizo fue
cualitativo, antropologico educativo, examinador y caracteristico. La poblacion de estudio lo
integraron 32 embarazadas, con un prototipo de 30 embarazadas escogidas por muestreo no
probabilistico. Al prototipo se le aplico una conversacion a profundidad con inclinaciones en
las embarazadas sobre el cuidado perinatal. EI procesamiento y analisis de los datos se
efectudé con el programa IBM SPSS statistic version 21. Se llegaron a las siguientes
resultados o deducciones al procesar los datos, las inclinaciones de las embarazadas fueron:
Un 63.3% eligen el acompafiamiento de la pareja o esposo; el 63,3% eligen una atencion con
cordialidad, tolerancia y consideracién; el 60,0% eligen la vigilancia de una ginecéloga

o sefiorita que viste de guinda; el 76,7% eligen tratarse en el centro médico ; el 63,3% eligen
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que el entorno de la clinica sea privado y aislado; el 70,0% eligen que en la clinica
obstétrica deberia contar con cueros negros y frazadas elaborados de lana de oveja; el
60,0% eligen efectuar su cuidado perinatal de lunes a viernes a partir de las 6:00 pm; el
46,7% eligen tratarse con un profesional que se comunique en quechua. A las
Conclusiones que se arribaron son el 96,7% de las embarazadas eligen ir al centro médico
para su vigilancia perinatal con acompafiamiento de alguin pariente de su familia ya que
ayuda a la embarazada para encontrar satisfaccion y producir calma, seguridad y
complacencia a lado de los sujetos amados, igualmente eligen ser tratados por el
profesional médico ginec6loga o sefiorita que viste de guinda, esto ayuda a la embarazada
en creer en el profesional medico regresar a la misma clinica y tratarse con la misma

persona.(15)

Ledn Untiveros G.; Rosales Periona I.; Saravia Alvino K. (2017) APOYO DEL
ACOMPANANTE EN EL TRABAJO DE PARTO ASOCIADO A LOS
BENEFICIOS MATERNOS - NEONATALES EN PARTURIENTAS DEL CENTRO
DE SALUD LA LIBERTAD EN EL PERIODO ENERO-MAYO.

La finalidad de su investigacion tuvo como fin reconocer las atenciones maternos y
neonatales relacionados al soporte de la compafiia en el trabajo de parto en parturientas, la
investigacion tuvo un enfoque descriptivo de sus caracteristicas, relacional retrospectivo de
corte transversal. Se utilizo una muestra de 187 madres. S4 Se llegaron a los siguientes
resultadoso deducciones 158(84,5%) >18-35 afios; 73.3% cohabitantes; 69.0% instruccién
secundaria; 56.2% sector agrario; 67.9% amas de casa; 50.3% tuvo la compafiia de la

pareja, a lo largo
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del comienzo del periodo del TP, 44.9% fue provechoso; 72.2% sin obstaculos; 72,2% sin
episiotomia; a largo de la segunda etapa del trabajo de parto, 62.6% la permanencia fue
normal, 85.0% sin obstaculos 81.8% FCF normal, 87.2% liquido amnidtico claro; 96.3% con
APGAR normal 51.9% tuvieron relacion prematura. Llegando a la conclusién que existe
relacion significativa con las atenciones maternos - neonatales y el soporte del acompariante
enel TP, alo largo de la primera y segunda fase y relacion prematura con un p < 0.05.

2.1.3 Antecedentes Locales

No existen estudios.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Parto Humanizado

El parto humanizado es la nueva forma de Ilamar al tipo de cuidados del alumbramiento que
pueda ofrecer cambios en la vigilancia y atencion de los médicos de la salud para ofrecer
a la madre gestante un ambiente particular, con integridad, con circunstancias de
honorabilidad humana sin alterar su papel principal y autonomia en sus determinaciones
en el momento mas hermoso que una mujer puede experimentar, hablar sobre las
condiciones en las que le gustaria dar a luz, y asi y ayudando a disminuir sensaciones de
miedo e inseguridades y con el acompafiamiento del personal de salud especializado
establecido en la atencion humanizada y de la proteccion de la embarazada y de la familia.
(16)

A la benevolencia de ciertas palabras censurables y a numerosas tendencias colectivas que
ejercieron un cambio de las opiniones absolutas, lo que trajo como consecuencia que en

1980 comenzaran a discutirse las practicas galenas, alteraciones en la definicion de lo
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que debia ser un servicio de excelencia, es decir por parte de ciertas parturientas como
de algunos médicos de la salud, y demandando un empoderamiento de la mujer(17). -

En el Congreso Europeo de Medicina Perinatal celebrado en 1985 revisaron que la
medicalizacién que se encontraban desarrollando, no veneraba el fundado derecho a la
mujer en obtener un servicio conveniente limitando su independencia, por esta causa la
OMS publico unas sugerencias que la mujer como humano tiene sensato derecho a una
conveniente cuidado en el alumbramiento y a un cuidado centrada en ella que incorpore su
intervencion rapida en la organizacién, realizacién y evaluacién de los cuidados,
proporcionandole una cuidado completo, teniendo como resultado a diversas
investigaciones que planteaban poner atencion en los causas de parentesco, psiquicos,
sindicales, etnoldgicos y espirituales de cada mujer y apreciar su situacion sensible,
principios, y convenciones su autonomia durante el parto

2.2.2 Beneficios Maternos.

Son ganancias de aspectos positivos y valorativos obtenidos por las mujeres embarazadas
reflejadas desde el inicio de trabajo de parto hasta la culminacion de este, con o sin el
acompafiamiento de su pareja o familiar, otorgadndoles grandes satisfacciones y bienestar
que sera reflejada en el momento mas vulnerable de la gestante (18). para la presente
investigacion se evaluaran a embarazadas que asisten con o sin acompafiante en la atencién
prenatal.

Estos beneficios maternos nos daran como reflejo un embarazo saludable, con indices
significativos en el aspecto clinico, como el mantenimiento de la normalidad fisica y

sociocultural, el mantenimiento de un embarazo saludable que beneficie a la madre y al
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recién nacido (incluida la prevencion o el tratamiento de los riesgos, las enfermedades y la
muerte), la realizacidn de una transicion efectiva hacia un parto y un nacimiento positivo,
y la experiencia de una maternidad positiva (incluida la autoestima, la competencia y la
autonomia maternas). Tal como lo sefiala OMS y OPS en sus recomendaciones sobre

atencion prenatal para una experiencia positiva del embarazo (19)

Los beneficios que se veran son justamente en el momento de la labor del parto donde no
habra alteraciones en el proceso fisiologico de este, reduciéndose también la muerte
materna y neonatal, y el incremento de cesareas que para los afios 2013 al 2018 se
incrementd de 20.0 a 29.6% tal como lo informa el Instituto Nacional de Estadistica
Informatica INEI en la encuesta demografica de salud Familia (pq).

El embarazo, parto y puerperio ocasiona una serie de cambios fisicos y psicolégicos que

ocasionan inestabilidad emocional, tanto como preocupaciones que le generan angustia y
cambios en su vida como su cuerpo, es por este motivo que la mujer requiere aceptar rapido
estas distintas fases del cuerpo como son: aumento de peso, alteracion de la circulacién
sanguinea, mayor actividad muscular, modificacion en la estructura 6sea (que es el
aumento del hueso de la pelvis) junto a estos cambios fisicos ,se dan un importante nimero
de cambios psicoldgicos que en muchas ocasiones no son tomadas en cuenta trayendo como
consecuencia el estrés, ansiedad, miedos, tristeza, depresion y conflictos internos es ahi
donde la gestante necesita mas atencion y comprension .

En la Nota de Prensa N° 027 del 2016 de los Especialistas del Instituto Nacional de Salud

Mental Honorio delgado Hideyo Doguchi afirman los especialistas que se eviten tensiones,
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discusiones y estrés para que asi no se afecte al nifio por nacer, ademas indican que es
importante tener una buena comunicacion con la familia y la pareja llevar una adecuada
alimentacion, ejercitarse y dormir bien para un embarazo saludable (21)

2.2.2.1 Beneficios Emocionales.

Un embarazo de a dos derramas una mejor situacién emocional de la mujer y ayuda a evitar
ciertas conductas de riego como puede ser: ansiedad, estrés, depresion, temor etc. Cuando
la pareja a estado conectado con su hijo durante la gestacion se produce un vinculo
temprano, que no tiene que ver con el contacto fisico si no con lo emocional.

Segun expertos manifiestan que en la condicion en que el bebé se desarrolla en el Gtero
depende del estado de la madre, de su alimentacion y de sus emociones provocando:

El Estrés: Es la respuesta del cuerpo a una presion fisica mental y emocional, cuando la
tension continua se produce el estrés en el cuerpo donde puede contribuir a problemas
graves de salud como la depresion o la ansiedad. Segun los estudios el estrés aumenta los
niveles de la hormona cortisol que atraviesa la placenta y estos altos niveles en el liquido
amniodtico provocara dafo, el estudio de Vivette Glover con su investigacion “Educacion
Emocional desde el Utero Materno” (22)- Encontr6 que los bebes expuestos a
elevados

niveles de cortisol durante su desarrollo a los 18 meses de vida tenian un coeficiente
intelectual mas bajo y tenian una mayor tendencia a sufrir ansiedad y miedo.

Nadie pregunta a las mujeres embarazadas sobre su estado emocional o su relacién con la
pareja. Es como si no formara parte de los cuidados de las embarazadas, y es alli un punto

clave donde podemos ayudar a la madre a sentirse menos estresada, ansiosa o deprimida y
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también podemos ayudar al futuro nifio, no solo con el tiempo de consulta sino también en
las visitas domiciliarias y las charlas que se ofrecen en la comunidad y hacer que la pareja

se involucre mas para el bienestar de la madre y del bebe (23)-

2.2.3 Trabajo de Parto

El trabajo de parto es el proceso natural y fisiologico. Empieza con el inicio de las
contracciones uterinas regulares y termina con el parto del recién nacido y la expulsién de la
placenta, el trabajo de parto se desencadena de tres maneras (24):

e Se inicia de forma espontanea, se considera de bajo riesgo al inicio del trabajo de

parto y sigue siéndolo durante el trabajo de parto y el parto.

e EI bebé nace espontaneamente en presentacion de vértice entre las 37 y las 42

semanas de embarazo.

e Después del nacimiento, la madre y el bebé estan en buenas condiciones.
El estimulo para el inicio del trabajo de parto aun es desconocido, pero la manipulacion
digital o el estiramiento mecanico del cuello durante el examen aumenta la actividad
espasmadica uterina, debido a la estimulacion dada y la liberacién de oxitocina en la
glandula hipdfisis posterior (25).
2.2.4 Inicio de Trabajo de Parto
De aproximadamente 140 millones de nacimientos que ocurren a nivel mundial cada afio, el
mayor porcentaje son fisioldgicos sin la presencia de complicaciones en el binomio madre
nifo. Sin embargo, en cualquier momento del embarazo, parto o puerperio podria

presentarse alguna alteracion que ponga en riesgo el bienestar de la madre o perinato.
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Esta primera etapa del trabajo de parto y el nacimiento ocurre cuando inicia las
contracciones regulares, las cuales hacen que el cuello uterino se dilate y se ablande, acorte
y adelgace. Permitiendo que el feto se mueva hacia el canal de parto.
Respecto al inicio de trabajo de parto esta puede ser espontanea, es decir, sin intervencion
de medicamentos o podria ser inducida previa evaluacion por el especialista, esta
Gltima se asocia a presencia de alguna patologia que pone en riesgo tanto para la madre o
para el perinato que no se culmine con la gestacion (26).
2.2.4.1 Periodos de Trabajo de Parto
A. Periodo de Dilatacion y Borramiento
El periodo de dilatacion consta con las apariciones de las contracciones uterinas ritmicas,
potentes y dolorosas que producen dilatacion y borramiento del cuello uterino produciéndose
el descenso y transito del feto por el canal de parto consta de dos fases:
a. Fase latente
Las contracciones son irregulares y comienzan a ser mas coordinadas. Las molestias son
minimas el cuello uterino se borra y se dilata unos 4 cm.
El tiempo de la fase latente es dificil de precisar y su duracion varia, en promedio, 8 h
en las nuliparas y 5 horas en las multiparas; la duracion se considera anormal si
persiste > 20 horas en las nuliparas o > 12 horas en las multiparas (23).
b. Fase activa
Este Periodo que se determina asi, por estar presente las contracciones uterinas dolorosas
y regulares con un grado importante del borramiento y dilatacion del cuello uterino, se
inicia con 4cm de dilatacion hasta llegar a 10 cm.

B. Periodo Expulsivo
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Se define cuando la dilatacion del cuello uterino esté completa llegando a 10 cm, y se lleve
a cabo la expulsion del producto con el deseo involuntario de pujar como resultado de las
contracciones uterinas ritmicas, intensas y expulsivas (27).

La duracion del periodo expulsivo en primiparas es no méas de 60 minutos y en multiparas

30 minutos.

C. Periodo de Alumbramiento

El alumbramiento normal ocurre a los 10 a 30 minutos después de la expulsion del feto, que
se acompafia de un sangrado, que debe ser siempre menor a 500mL (hasta 1litro en cesarea).
Se divide en 4 fases:

e Reposo Clinico: luego de la expulsién del feto, la madre siente alivio por cese de las
contracciones, que luego se reanudan (retraccion del dtero) indoloramente, ya que
no hay distension del cuello.

e Desprendimiento: al retraerse el utero, la placenta que no es flexible se “despega”,
generando un hematoma. Existen 2 mecanismos por los que esto puede ocurrir

Modalidad Duncan (cara materna)
- Modalidad Schull (cara fetal)

e Descenso: Ocurre desde el atero al canal del parto, ocurre impulsado por el
hematoma, las contracciones uterinas, y el mismo peso de la placenta y sus anexos.
Durante este periodo disminuye el sangrado, por la fuerte contraccion del Gtero que

oblitera las arterias (ligaduras vivas de Pinard).
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e Expulsion: Es por la salida de la placenta y anexos. El utero se contrae ain mas,
adquiriendo consistencia lefiosa en lo que se denomina “globo de seguridad de
Pinard” (28).

2.2.5 Atenciones Prenatales

La atencion prenatal es el conjunto de acciones y cuidados que recibe la mujer durante el
embarazo, identificando tempranamente las complicaciones, los signos de peligro, a través
del autocuidado y la participacion de la pareja y familia para lograr un parto en las mejores
condiciones de salud para la madre y el nifio. Segun la guia préactica clinica para la atencion
de Emergencias Obstétricas Segun Nivel de Capacidad Resolutiva define la atencién prenatal
como la vigilancia, evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el personal de salud
destinadas a la prevencién, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan condicionar

la morbimortalidad materna perinatal (29).

Caracteristicas:
Las atenciones prenatales deben cumplir de preferencia con estas caracteristicas:
e Precoz:
Deben ser lo méas antes posible, ni bien se confirme una gestacion, para que de esta
manera se identifique algun factor de riesgo y planificar segun ello la frecuencia con
las que serdn los demas controles.
e Periodico:
Segun la presencia o ausencia de factores de riesgo estas atenciones prenatales se
programaran.

e Integral:
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Las atenciones deberan contar con todas atenciones que conllevan en mérito a una
mejor deteccion de posibles complicaciones, es asi como las atenciones deberan
incluir actividades preventivas promocionales, actividades recuperativas y de
mejora (30).
Objetivos

e Valoracion del binomio madre nifio para identificar la presencia de signos de alarma.

e Advertir complicaciones en la gestacion.

e Diagnosticar y tratar complicaciones en la gestacion.

e Tomar medidas a cerca de la preparacién en la gestante en el aspecto fisico.

e Preparar de forma mental a la embarazada para el trabajo de parto, parto y

puerperio.

e Realizar estimulacion prenatal.

e Comenzar la participacion activa en la gestacion por parte de los familiares.

e Incentivar para una muy buena nutricion.

e Realizar exdmenes para descartar cancer de cérvix uterino.

e Realizar examenes para descartar patologias en la mama.

e Pesquisar pruebas rapidas necesarias durante la gestacion como el VIH, sifilis y

hepatitis, dando tratamiento profilactico en caso de ser positivo.
e Tamizar acerca de violencia para ser referida oportunamente.
Frecuencia
El Ministerio de Salud refiere al respecto que los controles sean minimos 6 y de este modo:

e Hasta las 32 semanas cada mes.
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e Entre las semanas 33 y 36 las atenciones prenatales debe ser cada 15 dias.

e A partir de las 37 semanas a culminar con la gestacional deber ser cada semana
(31).

Procedimiento

e Primer control y/o atencién prenatal.
La historia clinica debera tener todos los datos necesarios tal como lo sefiala la Norma
Técnica de Historia clinica, asi mismo cumplir con el buen llenado de la historia
clinica materno perinatal donde estd consignado datos de anamnesis (filiacion,
antecedentes personales, ginecoldgicos y obstétricos, determinar bien la edad
gestacional estimando la fecha probable de parto, pesquisar sobre la presencia de
violencia, nutricion, entre otros).
En esta primera entrevista se debera realizar el primer plan de parto, programado las

demas visitas posteriores en domicilio.

Acompafiamiento
La pareja durante las atenciones prenatales debe dar su apoyo de estas formas:

- Informacion: Es importante que en los controles prenatales se dé informacion a la
gestante y a su pareja para que €l pueda afianzar el cumplimiento y a ayudar muy
significativamente a cumplir y acudir a sus atenciones prenatales asi se sienta
totalmente comprometido otorgandole el reconocimiento de las informaciones que

seran valiosas para el transcurso de la gestacion, parto y puerperio facilitandole
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constantemente las recomendaciones que fueron dadas por el profesional de salud,
por ejemplo, en el caso de un tratamiento médico que la pareja le recuerde los
horarios, las dosis, etc. (32)

- Fisico: La pareja o familiar debera ayudar a mejorar el confort de las gestantes,
brindando la comodidad en el momento de la evaluacion, ayudar a la hidratacion
requerida, realizar masajes para aliviar el dolor, congestion, contracturas y/o
malestar en determinadas partes del cuerpo, en especial la zona lumbar donde es
muy dificil el acceso a un masaje adecuado; ayudar a cambios posturales que la
gestante sufre durante el transcurso del embarazo, donde mayor incremento se da en
el tercer trimestre y como consecuencia el reposo, la marcha y la movilizacién se
veran afectados por las modificaciones del crecimiento y desarrollo del nifio por
nacer.

- Emocional: La pareja es un pilar importante para el soporte de la gestante, el
compromiso que se tienen por formar una familia hace que su compariero debe
mostrar amabilidad, paciencia, cuidar la autoconfianza, reforzando y premiando
verbalmente la conducta de la mujer, y ademas la anima y tranquiliza si es necesario.
La pareja también debe de otorgar proteccion y seguridad frente a todos estos
cambios que se veran enfrentados durante todo el proceso de gestacion y la lactancia
puesto que se presentan innumerables cambios en emociones, sentimientos, cambios
fisicos, econdmicos, sociales y familiares. Es ahi donde la pareja es el punto exacto
donde debe de calmar y alentarla apaciguando la ambivalencia a la que vive. (33)

- Representacion: La pareja al estar en constante contacto con la madre gestante le

brinda la seguridad y confianza necesaria, para que pueda expresar sus miedos y
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dudas logrando asi que durante las atenciones prenatales el acompafante tenga la
libertad y confianza de expresar sus inquietudes frente al personal de salud para que
se logre una buena comunicacién ofreciendo bienestar a la familia. (31)
2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.4 Atencion prenatal
Es una “estrategia vigilada, coordinada, médica y estimacion de forma integral de la gestante
considerandoles como una atencion tanto a la madre, feto-pareja y familia realizada por
un personal profesional capacitado para estas actividades” es un proceso de diferentes
actividades coordinas y estratégicas para una buena atencion integral que se le ofrece a la

madre gestante para el bienestar y vigilancia de la madre e hijo. (Williams ed. 24 cap. 8).

Cesérea.

Es la terminacion de la gestacion por una intervencién quirdrgica que consta de una incision
en la pared abdominal y en la pared uterina, generalmente se lleva a cabo por la presencia de
una patologia que pone en riesgo la vida de la madre o del feto. (Obstetricia y Ginecologia
pag. 987-992 Nov 2014)

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas de las mujeres gestantes como la edad, el nivel de instruccion, estado civil,
ocupacion, etc. Definiendo de esta manera su individualidad (Definicion Sociodemografico)

(34)

Caracteristicas obstétricas
Caracteristicas de las mujeres gestantes como antecedentes de gestaciones, partos, abortos,

namero de controles, entre otros los cuales definen su individualidad.
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Gravidez

Es el numero total de gestaciones, incluidos los que pudieron no culminar con un recién
nacido, es decir, muertes intrauterinas, abortos, embarazos molares y embarazos ectopicos.

(Schwartz-Sala 6 Ed Cap. 4 pag. 52)

Paridad
Es el nimero total de partos con recién nacidos vivos o fallecidos, con una edad
gestacional a término, pretérmino o post termino.
2.5 Hipdtesis
2.5.1 Hipotesis General
La participacion de la pareja durante las atenciones prenatales se asocia significativamente
con los beneficios maternos y es posible demostrar efectos positivos en el binomio madre e
hijo y el papel importante que tiene la pareja en el proceso de la gestacion.
2.6 VARIABLES E INDICADORES
2.6.1 Identificacion de Variables
- Beneficios maternos
- Acompanamiento de la pareja

- Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

Definicion

Expresion

Variable Definicion tedrica Dimension Indicador final
conceptual ey
< 19 afios Adolescente
Edad de la gestante 19 a 34 afios | Adulta

Caracteristica s
sociodemogréaficas

Cualidades o
particularidades presentes
en las gestantes
respecto a lo social

y demograficamente y les
diferencian una de otra.
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Cualidades o
particularidades presentes
en las gestantes respecto a
lo social y
demograficamente les
diferencian una de otra. y
que seran evaluadas en el
estudio.

35 afilos a mas

Edad materna
avanzada

Casada

Conviviente

Con pareja

Estado civil Soltera
Divorciada Sin pareja
Viuda
Sin estudio Analfabeta
Estudios Primaria
béasicos Secundaria
Grado de instruccion ﬁgipveé’rl;t;ario
Estudios
avanzados Superior no

universitario

Ocupacion

Ama d e casa

Ama de
casa

Trabajadora Trabajadora
dependiente dependiente
Trabajadora Trabajadora
independient | independient
e e
e e

Procedencia

Zona rural

Zona rural

Zona urbana

Zona urbana

Seguro de salud

Seguro
integral de]
Seguro del salud
estado Es Salud
Fospoli
Seguro
Seguro i
> privado
privado clinicas 25

Sin seguro

Sin seguro
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. L . Definicion . L . Expresion
Variable Definicion tedrica conceptual Dimension Indicador ] Escala Instrumento
Edad gestacional al| <2 36 sem. Pretérmino
Ingreso _de L 37a40sem. | A término Nominal
hospitalizacion —
> 40 sem. Post téermino
Primigesta Primigesta
Numero de .
. Ordinal
gestaciones
Segundigesta .
9 Og Segundigesta
Cualiqlades_ Cualidades o multigestas | © multigestas
o particularidades particularidades
resentes en resentes en las . . .
i b b No se realizo | No serealizo Ficha de
Caracteristicas las gestantes gestantes respecto a L
e . recoleccion
obstétricas respecto a lo lo obstétrico y les ] de datos
obstétrico vy diferencian una de Atencion prenatal | (1-5 APN) Paciente no inal
: . . . controlada Nomina
les diferencian otra investigadas en
una de otra. este estudio 6 o mas] Paciente
APN) controlada
. . Parto
Viavaginal L
eutdcico
Término de la . .
., i Cesarea Parto Nominal
gestacion anterior S
programada distocico
Cesarea de Cesarea de
emergencias |emergencias
26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad
Andina

Repositorio Digital

del Cusco
Variable Definicién Tedrica Definicién operacional Dimension Indicador Indice » .
Expresién Final Escala Instrumento
Espontaneo: sin intervencion médica Espontaneo
Inicio de Trabajo .
Nominal
de parto
Inducido: con intervencion Inducido
Duracion estandar
Primigestas: Tiempo: 8 a 12 horas
Duracion del > 12 horas, <8 horas Duracion
trabajo de parto prolongada Nominal
fase activa
L . Duracion estandar
Seglndigestas o Tiempo: 6-10 horas o
multigestas: > 10 horas <6horas Duracién
prolongada
Es la mejora que se ofrece a la madre »
Beneficios maternos ) . gestante gracias a la compaiifa del Duracion estandar
L Es la mejora que se ofrece a la madre gestante gracias a la K
con acompafiamiento o . progenitor durante el embarazo y
! compafifa del progenitor durante el embarazo y parto otorgando e L Hasta 2 horas
de la pareja en la o - Lo - parto otorgando resultados positivos Primigestas:
resultados positivos y beneficiosos para el binomio madre e hijo L i . > 2 horas .
etapa prenatal y beneficiosos para el binomio madre Duracion
e hijo analizados en el este estudio. . . prolongada
Periodo expulsivo Numeral
Ficha de
Duracién estandar recoleccion
SegUndigestas 0 . ‘
gl' 9 . 20 min (no masde 1 hora) de
multigestas: Duraci6n dato
prolongada S
Sin complicaciones
. Parto eutdcico Sin /
Parto vaginal

Con complicaciones

con complicaciones

Tipo de parto Nominal
. Sin complicaciones
Parto d distécico: P s .
. Parto distécico Sin
parto conducido,
. / con
cesarea de .
. L complicaciones
emergencia Con complicaciones
Si
Uso de uterotonicos Nominal
- El alumbramiento es el periodo de
Caracteristicas del . . . . p L . No
periodo de El alumbramiento es el periodo de t rabajo de parto en el cual se trabajo de parto en el cual se visualiza Periodo de
. visualiza la salida de la placenta y anexos la salida de la placenta y anexos alumbramiento ; .
alumbramiento P y i P y i Hemorragia post Si
analizados en este estudio. parto: Restos
placentarios o Nominal
retencion de No

placenta.

27
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CAPITULO IIl: METODO.

3.1 ALCANCE DEL ESTUDIO.
Estudio observacional analitico, de casos y controles, prospectivo y transversal, en el que se contd
con dos grupos donde se plasman situaciones que generalmente ocurren en condiciones naturales,
describen las variables, sin considerar hip6tesis causales, con enfoque cuantitativo recogiendo y
analizando los datos segun las variables de forma numérica, especialmente con el uso de estadistica
descriptiva.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.
La investigacion fue de disefio no experimental donde se realiza sin manipular
deliberadamente variables, prospectivo donde se analizan sucesos en tiempo real.
3.3 POBLACION.
La poblacion fue de 132 mujeres gestantes que se atendieron sus Atenciones Prenatales y el parto
en el Centro de Salud de Anta 2020.

3.4 MUESTRA.

La muestra fue de 62 gestantes que fueron atendidas a sus atenciones prenatales en el Clas

Anta donde 32 gestantes (grupo casos) fueron acompafiadas por sus parejas; y se investigd

a un grupo similar de pacientes que acudieron sin el acompafiamiento de sus parejas en las

atenciones prenatales (grupo control), y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Casos:
- Gestantes que acudieron acompafadas con la pareja a las atenciones prenatales en el
Centro de Salud CLAS Anta 2020.

- Gestantes que culminaron la gestacion en parto vaginal o cesarea de emergencia
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- Historias Clinicas completas.
Controles:

- Gestantes que no acudieron acompafiadas con la pareja a las atenciones prenatales en el
Centro de Salud CLAS Anta 2020.

- Gestantes que culminaron la gestacion en parto vaginal, cesarea programada o Cesarea de
emergencia.

- Historias Clinicas completas

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La observacion directa fue la técnica en la presente investigacion, donde se reviso las historias

clinicas de gestantes que acudieron con su pareja y para los controles las gestantes que

acudieron sin pareja a sus controles o atenciones prenatales, asi mismo se realizd la revision

de partogramasy hojas de periodo de trabajo, siendo el instrumento la ficha de recoleccion de

datos validad por expertos.

3.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

La ficha de recoleccion de datos que se elabord se a presentado a juicio de 5 obstetras

expertas, una vez validado se aplica para la recoleccion de datos.

3.7 Plan de Andlisis de Datos

Una vez utilizado la ficha de recoleccion de datos los resultados lo hemos vaciado a la base de
datos al programa SPSS versién 2.5, una vez generado la base de datos se obtuvo la
presentacion de resultados descriptivos (frecuencia y porcentaje) para las caracteristicas para
luego utilizarlo en la programacién del chicuadrado para ver el nivel de significancia de P-
value 0.05. posteriormente se decidio trasladar los datos a Microsoft Excel y luego fueron

trasladados a Microsoft Word para la descripcion de resultados.
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CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de gestantes que acudieron a las atenciones prenatales

acompafadas de la pareja.

Variables Casos Controles
f % f %
Menor de 19 afios 2 6 % 4 12 %
Edad 19 a 34 afios 28 88 % 22 69 %
35 afios a mas 2 6 % 6 19 %
Total 32 100 % 32 100 %
Casada 12 38 % 18 56 %
Estado civil Conviviente 18 56 % 10 31 %
Soltera 2 6 % 4 13 %
Total 32 100 % 32 100 %
Analfabeta 0 0% 2 6 %
Grado de | Primaria 8 25 % 20 63 %
Instruccion Secundaria 20 63 % 8 25 %
Superior no 4 12 % 2 6 %
universitario
Total 32 100 % 32 100 %
Ama de casa 4 12 % 12 38 %
Trabajadora 14 44 % 8 25 %
Ocupacion Dependiente
Trabajadora 14 44 % 12 37 %
independiente
Total 32 100 % 32 100 %
Zona rural 8 25 % 14 44 %
Procedencia Zona urbana 24 75 % 18 56 %
Total 32 100 % 32 100 %
Seguro de salud Seguro integral de 28 88 % 26 81%
Salud
Sin seguro 4 12 % 6 19 %
Total 32 100 % 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados
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Las caracteristicas sociodemograficas son edades entre 19 a 34 afios 88%, son edades de una mujer
en etapa fértil, considerado por muchos autores edades con menor riesgo para la gestacion respecto
a las edades, es decir, menores de 19 afios y mayores de 35 afios. El estado civil se evidencia como
conviviente en un 56% en los casos y casadas 56% en los controles, en ambos grupos la mayor parte
tiene pareja estable, se observa que el 6% (2) de las gestantes que acuden acompariadas por su pareja
refirié ser soltera lo que es importante tomar en cuenta para trabajar en las atenciones prenatales y
empoderar a ese futuro padre también para asistir en el parto y atenciones del recién nacido. El
nivel de instruccién fue secundaria con el 63%y en las personas que acudieron sin
acompafiamiento fue primaria con el mismo porcentaje, ambos educacion basica. Respecto a la
ocupacion de la gestante refirieron 44% como trabajo independiente y dependiente, en los casos de
las gestantes que no acudieron acompafadas el mayor porcentaje son amas de casa o con trabajos
independientes. La procedencia fue de zona urbana en su mayor porcentaje para ambos grupos. El
mayor porcentaje cuenta con seguro integral de salud lo que es importante y deberia incentivar a

las gestantes para cumplir con todas las atenciones prenatales
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Tabla 3: Caracteristicas obstétricas de gestantes que acudieron a las atenciones prenatales

acompafadas de la pareja.

Casos Controles
Variables i % i %
Menor de 36 sem. 2 6 % 6 19 %
Edad gestacional al 37 2 40 sem 26 81 % 20 62 %
ingreso de
hospitalizacion > 40 sem. 4 13 % 6 19 %
Total 32 100 % 32 100 %
Primigesta 26 81 % 12 38 %
Numero de Segundigesta o| 6 19 % 20 62 %
gestaciones .
multigestas
Total 32 100 % 32 100 %
(1-5 APN) 10 31 % 20 62 %
Atencion prenatal 2 ARy 22 69 % 12 38 %
Total 32 100 % 32 100 %
Via vaginal 4 67 % 15 75 %
Terminacion de la Cesarea
0 0,
gestacion anterior programada 0 0% 2 10%
Cesarea de 2 33 % 3 15 %
emergencias
Total 6 100 % 20 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados

Las caracteristicas obstétricas son respecto a la edad gestacional al ingreso de la hospitalizacion es
entre 37 a 40 semanas 81%, y de la misma manera para los controles con el 62%. EI nimero de
gestaciones se presenta con el 81% como primigestas y en el caso de los controles el 62% fue
segundigesta 0 multigesta. Las gestantes que acuden acompafiadas cuentan con seis a mas
atenciones prenatales en el 69%, en las gestantes que acuden sin acompariamiento de la pareja el

62% tienen de 1 a 5 atenciones prenatales. La terminacion de la gestacion anterior se evidencia
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con el 67% por via vaginal en las gestantes que acuden acompafadas al igual que las gestantes que
acuden sin acompafiamiento, sin embargo, el hay mayor porcentaje de cesareas programadas y de

emergencia en las mujeres que acuden sin acompafiamiento a los controles prenatales.

Tabla 4: Inicio de trabajo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompariadas

de la pareja
Variables Casos Controles
f % f %
Inicio de | Esponténeo: sin intervencion médica 30 94% |26 81 %
trabajo de
arto
P Inducido: con intervencion médica
debido a una patologia asociada a la 2 6% 6 19 %
gestacion
Total 32 100 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados

El inicio en el trabajo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompafadas
de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue espontanea en el 94%, es decir, sin
intervencion médica considerando que la gestacion cursa sin complicaciones, sin embargo, es
inducida con misoprostol en el 6% donde hubo complicaciones por ejemplo ruptura prematura de
membranas, trastornos hipertensivos, embarazo en vias de prolongacion, etc. Es importante indicar
que este manejo es exclusivo de personal capacitado y en un hospital, motivo por el cual estos partos

se llevaron a cabo en el hospital de referencia siendo el Hospital Antonio Lorena. En los controles
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el 81% fue espontanea y 19% inducido con misoprostol el cual se realiza por cursar con una
gestacion complicada debido a ruptura prematura de membranas, trastorno hipertensivo, embrazo
en vias de prolongacion, etc. en la cual se comprobd previamente un buen bienestar fetal.

Se realizo la prueba un analisis con la prueba de contingencia donde se tomo en referencia como
tabla de entrada del trabajo Inicio de trabajo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompariadas de la pareja, donde arrojo los siguientes resultados:

Tabla 5:Prueba de Chi-cuadrado entre atenciones prenatales y proceso de parto

x> test prueba
Valor Grado de Valor P
estadistico Libertad
v 2.29 1 0.0491
3 .

x* Correccion de 1.29 1 0.0571
continuidad
Numero de

poblacion 64

Fuente: Elaboracion propia
De lo cual podemos apreciar que el p-value es menor a 0.05 lo cual podemos concluir que el trabajo
de parto acompanado de la pareja ayuda significativamente en dicho proceso.
En tal sentido procedemos a calcular el Odds Rattio.

Tabla 6: Comparacién Odds Rattio

Comparacion Odds Rattio

95% Intervalo de
Valor Minimo Méximo
Logaritmo
odds ratio 1.24 -0.443 2.93
Odds ratio 3.46 0.642 18.7

Fuente: Elaboracion propia
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De lo cual podemaos inferir que por cada parto acompariado de la pareja influye positivamente 3.46

veces mas de un trabajo de parto solo.

Tabla 7: Duracion del trabajo de parto fase activa en gestantes que acudieron a las atenciones

prenatales acompariadas de la pareja

Variables

Casos Controles
f % f %
Primigestas: Hasta
10 a 12 horas
Duracion del Duracion
trabajo de parto | Segundigestas o estandar 30 97 % 18 75 %
fase activa multigestas: Hasta
8 horas
Primigesta: mayor
a 12 horas
_ Duracion 1 3% 6 25%
Segundigesta:  no excedida
maés de 8 horas
Total 31 100% | 24 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados

La duracién del trabajo de parto en la fase activa en gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompariadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020, fue de 97% como
duracién estandar donde en las primigestas no fue méas de 12 horas y en segundigestas, asi como
en multigestas no mas de 10 horas, se debe considerar que dentro del grupo de los casos una

paciente termino en cesarea de emergencia, asimismo en las gestantes que acudieron a las
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atenciones prenatales sin acompafiamiento que fueron en total 24 porque 8 terminaron en cesarea

de emergencia el 75% tuvo una duracion del trabajo de parto estandar y el 25% fue excedida.

Tabla 8: Duracion del periodo expulsivo en gestantes que acudieron a las atenciones

Casos Controles
Variables
f % f %
Primigestas: Hasta 1
horas Duracién
estandar 30 97 % 20 83 %
Segundigestas 20
Duracit minutos
racton Primigestas: No Més
del periodo L
expulsion de 2 horas 3 horas Durac!on
excedida 1 3% 4 | 17%
Segundigestas o
multigestas: No
Mas de 1 horas
Total 31 100% | 24 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados
La duracién del periodo expulsivo en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafiadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue de 97% como duracion
estandar, donde en la primigestas es de 3 horas, segundigestas y multigestas de 2 horas; solo el 3%
tuvo duracion de mas de 3 horas en primigestas y mas de 2 horas en segundigestas o multigestas,
el grupo de los casos una delas pacientes culmino su gestacion en cesarea de emergencia; en el caso
de los controles el 83% tuvo duracion estandar y 17% duracion excedida y en total fueron 24

porque 8 terminaron en cesarea de emergencia.
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Tabla 9: Caracteristicas del periodo de alumbramiento en gestantes que acudieron a

las atenciones prenatales acompariadas de la pareja

Casos Controles
Variables
f % f %
Uso de uteroténicos
Si 32 100 % 24 100 %
Periodo de No 0 0% 0 0%
alumbrami
ento Total 32 100 % 24 100 %
Hemorragia post Si 0 0% 3 12 %
parto: Retencién de
placenta 0 restos . .
placentarios No 32 100% | 21 88 %
Total 32 100% | 24 100 %

Fuente: Elaboracién propia en base a datos recolectados
Las caracteristicas del periodo de alumbramiento en gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompariadas de la pareja fueron que el 100% de los 32 de partos vaginales que se
presentaron hubo uso de uterotdnicos, en este caso oxitocina de 10Ul intramuscular, asi
mismo en ningun de estos casos se presentd hemorragia post parto por retencién de restos
placentarios o de placenta. En los controles, es decir pacientes que acudieron sin
acompafamiento a las atenciones prenatales también hubo uso de uterotonicos en el 100%
sin embargo se registraron tres casos de hemorragia postparto, de los cuales en uno habia
retencion de placenta y en dos pacientes hubo retencion de restos placentarios siendo un total

de 12%
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Tabla 10: Tipo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales

acompafiadas de la pareja

Casos Controles
Variables
% f %
Parto  eutdcico:  parto
vaginal sin complicaciones | 30 94 % 22 69 %
] Parto distocico: parto
Tipo de parto vaginal con
complicaciones, parto 2 6 % 10 31%
conducido, cesarea de
emergencia
Total 32 100 % 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados

El tipo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompariadas de la

pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue eutdcico en el 94%, es decir, parto vaginal

sin complicaciones y distocico en el 6%, es decir, parto vaginal con complicaciones, parto

conducido o cesarea de emergencia, asi mismo, en la poblacién control donde las gestantes

acudieron a las atenciones prenatales acompafiadas de la pareja el 69% tuvo parto eutécico y

el 31% distécico.
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Tabla 11: Beneficios hallados en trabajo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompariadas de la pareja en el
Centro de Salud CLAS Anta 2020.

i Casos Controle
Variables Casos Controles
S
.. . Espontaneo 30 26
Inicio de trabajo de inducido 5 5 93.75% 81.25%
Total 32 32 Valor P 0.131
Duracion del trabajo Duracién estandar 30 18
de parto-fase activa 96.77% 75%
Duracioén excedida 1 6
Total 31 24 Valor P 0.00160
Duracion del periodo Duracién estandar 30 20
expulsivo 96.77%
Duracioén excedida 1 4 83.33%
Total 31 24 Valor P 0.086
Tipo de parto Parto eutdcico 30 22
Parto distocico 2 10 93.75%
Total 32 32 Valor P 0.010
Uso de uterotdnicos 32 24
Periodo de | Occitocina No uso de uterotonicos 0 0 100%
alumbrami 10Ul Total 32 24
ento Hemorragia | Hemorragia post parto 0 3
No presentd hemorragia post 32 21 100% 87.50%
Total 32 24 Valor P 0.04

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Los beneficios hallados en trabajo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompafadas de la pareja son: inicio de trabajo de parto espontdneo 93.75%,
duracion del trabajo de parto fase activa y periodo expulsivo como estandar con el 96.77%,
el tipo de parto fue eutocico 93.75%, en el periodo de alumbramiento hubo uso de uterotonicos
en el 100% lo que garantiza una atencion del parto realizada por personal capacitado e
institucional, en el 100% de las pacientes no hubo hemorragia postparto.

De la tabla N°11 se puede observar que:

No hay relacion ente el inicio de trabajo de parto y la atencion prenatal acompafiada de la
pareja puesto que el P-value de la prueba chicuadrado es 0.131 mayor al nivel de significancia
que es 0.05.

En Duracién de trabajo de parto fase activa y la atencion prenatal acompafiada de la pareja
si existe una relacion positiva puesto que el P-value es 0.00160 de la prueba chicuadrado del
cual es menor al nivel de significancia que es 0.05.

En Duracidn del periodo expulsivo no tiene relacién con la atencién prenatal acompafiada de
la pareja, no existe relacion puesto que el valor P-value de la prueba chicuadrado es 0.086
mayor al nivel de significancia que es 0.05.

En el tipo de parto y la atencion prenatal acompafiado de la pareja si existe una relacién
positiva puesto que el P-value es 0.010 de la prueba chicuadrado del cual es menor al nivel de
significancia que es 0.05.

En el Periodo de Alumbramiento y la atencidn prenatal acompafiado de la pareja si existe una
relacion positiva puesto que el P-value es 0.04 el cual es menor al nivel de significancia que

es 0.05.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos.
Muchos estudios y avances cientificos dan por reconocer que el ser humano es un sujeto
sociable y que al entrar en un proceso de convivencia se desarrolla mejor, y es la mujer quien
siempre estuvo en relacién mas cercana con la familia y al momento del parto siempre estuvo
acompafada de las Doulas que podrian ser las abuelas, madres, hermanas pues conocian los
métodos que se ensefiaban de generacion en generacion. Hoy en dia este proceso se ha dejado
de lado por motivos sanitarios y la compafiia y apoyo que se ofrecia en presencia de un familiar
en el parto ha sido olvidado, dejando de lado los sentimientos y deseos que la madre requiere
para afrontar este cambio en su vida. Por este motivo iniciamos esta investigacion con la
finalidad de saber cuan importante es la presencia de la familia y la pareja en el parto y que
efectos positivos tiene.
5.2 Limitaciones del Estudio.
Las limitaciones de la investigacion fueron el acceso a historias clinicas y que estas a su vez
estan bajo la custodia del area de estadistica y para su senda se tiene que coordinar al horario
que ellos planteen, también la existencia de datos faltantes los cuales deben ser corroborados
segun los cuadernos de seguimiento.
5.3 Comparacién critica con la literatura existente.
En las caracteristicas sociodemograficas de gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompariadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta durante el afio 2020,
se encuentran en edades entre 19 a 34 afios con un 88% respectivamente, asi mismo en aquellas

que acudieron sin acompariamiento se encuentran entre los 19 a 34 afios con 69%.
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Segun la SPGO la edad es el principal factor pronostico de la fertilidad humana de una mujer,
considerando que las edades con menor riesgo para la gestacion son desde los 20 a 35 afios y
las edades extremas, es decir menores de 19 afios y mayores de 35 afios tienen un alto indice
de riego. En el estudio de Alejandra Narvaez — Ecuador (2019)%. Le resultd el 53.68% de su
estudio fueron de 18 a 30 afios, edades que se comprueba son ideales para un embarazo sin
complicaciones es decir “edad fértil.” asi también lo demuestra Leon Untiveros, Rosales Iris,
y Saravia Katheryn (2017) en su estudio donde el 84.5% de sus resultados fueron mujeres en
edades de 18 a 35 afios, coincidiendo que son una poblacion alta en fertilidad.

El estado civil se evidencia como conviviente en un 56% en los casos y casadas 56% en los
controles, en ambos grupos la mayor parte tiene pareja estable que da un aporte al beneficio
del acompafiamiento durante el embarazo, se observa que el 6% (2) de las gestantes que
acuden acompafiadas por su pareja refirié ser soltera lo que es importante tomar en cuenta
para trabajar en las atenciones prenatales y empoderar a ese futuro padre también para asistir
en el parto y atenciones del recién nacido y afinar con la obligacion de la paternidad
responsable. Datos parecidos se encontro en el estudio de Alejandra Narvaez (2019) con un
67.26% refiere que tiene relacion con su pareja estable. Caso parecido se dio en el estudio de
Ledn Gina, Rosales Iris y Saravia Katherine (2017) que tuvieron un 73.3% de gestantes que
tienen una relacion de convivencia. En los resultados mostrados fueron estadisticamente
significativos, por ende, existe una asociacion de beneficio al acompafiamiento de la gestante
por parte de la pareja.

El grado de instruccion fue secundaria con el 63% en las personas que acudieron sin

acompafiamiento y fue primaria con el mismo porcentaje.
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Respecto a la ocupacion de la gestante refirieron 44% como trabajo independiente y
dependiente, en los casos de las gestantes que no acudieron acompafadas el mayor porcentaje
son amas de casa o con trabajos independientes.

La procedencia fue de zona urbana en su mayor porcentaje para ambos grupos teniendo como
resultado que el estar en zona urbana hay una mejor accesibilidad a los servicios en este caso
a las atenciones prenatales.

El mayor porcentaje cuenta con seguro integral de salud con un 88% en grupo casos frente a
un 81% en el grupo control, teniendo en cuenta que todavia existe un porcentaje de mujeres
que no cuenta con un seguro de salud 4% en caso control y con un 6% en caso controles; en
la Constitucion Politica del Pert en el Art. 7 afirma que “todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad” (32) puesto que es uno de los derechos
fundamentales de ser humano, es alli donde todavia falta la intervencion del gobierno para el
bien de la poblacion mas aun para el bienestar del binomio madre hijo y siguiendo los
lineamientos de la OMS “El cuidado d la gestante temprana, periddica e integral, disminuye
el riesgo de complicaciones de muerte materna y perinatal” haciendo concientizar a la
gestantes para cumplir con todas las atenciones prenatales.

Las caracteristicas obstétricas de gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafadas de la pareja con respecto a la edad gestacional al ingreso de la hospitalizacion
son entre 37 a 40 semanas al 81% y de la misma manera para los controles con el 62%. Esto
es significante ya que concluye que las madres tienen el conocimiento de reconocer los signos
de alarma para acudir al centro de salud y la importancia que tiene para el bienestar de la

madre y del bebe.
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El nimero de gestaciones se presenta con el 81% como primigestas y en el grupo casos de
los controles y el 62% fue segundigesta o multigesta en el grupo controles. Con estos
resultados nos demuestra que en la poblacion de Anta existe mayor afluencia de gestantes
primerizas a sus CPN acompafiadas de sus parejas donde refleja la preocupacion, intereés,
responsabilidad e inquietudes que necesitan ser atendidas al experimentar por primera vez
sensaciones, cambios, emociones nuevas, tanto como las gestantes, las parejas comparten esas
emociones y son participes de sus CPN de igual forma con el estudio de Alvarado Y, Santos
E. (2017) donde el 96.7% prefieren ir al Centro de Salud acompafiada por un miembro
de la familia que favorece a la gestante a sentirse bien a generarle tranquilidad,
proteccion y bienestar al lado de sus seres queridos.

La terminacién de la gestacion anterior se evidencia con el 67% por via vaginal en las
gestantes que acuden acomparfiadas al igual que las gestantes que acuden sin acompariamiento,
sin embargo, hay mayor porcentaje de cesareas programadas y de emergencia.

El inicio de trabajo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafadas de la pareja fue espontaneo en el 94%, es decir, sin intervencion médica
considerando que la gestacion cursa sin complicaciones, sin embargo, es inducida con
misoprostol en el 6% donde hubo complicaciones como ruptura prematura de membranas,
trastornos hipertensivos, embarazo en vias de prolongacion, etc. Es importante indicar que
este manejo es exclusivo de personal capacitado y en un hospital, motivo por el cual estos
partos se llevaron a cabo en el hospital de referencia siendo el Hospital Antonio Lorena. En
los controles el 81% fue espontanea y 19% inducido con misoprostol el cual se realiza por

cursar con una gestacion complicada debido a ruptura prematura de membranas, trastorno
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hipertensivo, embrazo en vias de prolongacion, etc. en la cual se comprob6 previamente un
buen bienestar fetal.

La duracion del trabajo de parto fase activa en gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompafiadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020, fue de 97%
como duracion estdndar donde en las primigestas no fue méas de 8 a 10 horas; en
segundigestas asi como en multigestas no mas de 8 horas, se debe considerar que dentro del
grupo de los casos una paciente termino en cesarea de emergencia, asimismo en las gestantes
que acudieron a las atenciones prenatales sin acompafiamiento que fueron en total 24 porque
terminaron en cesarea de emergencia el 75% tuvo una duracién del trabajo de parto en la fase
activa estandar y el 25% fue excedida. También se puede observar en el estudio de Ledn U.
Rosales P. Saravia A. (2017) que existio una relacion significativa con los beneficios maternos
al ver los resultados en duracion de trabajo de parto un 85% no hubo complicaciones y el
50.1% estuvo acompariada de su pareja. Esto nos da como resultado la significancia del
acompafante obteniendo beneficios maternos.

La duracion de periodo expulsivo en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompahfadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue de 97% como duracién
estandar donde en las primigestas es de 2 horas, en segundigestas, y multigestas no mas de 1
hora; solo el 3 % tuvo duracién mas de 2 horas en primigestas y mas de 1 horas en
segundigestas y multigestas, cabe mencionar que en el grupo de los casos una de las pacientes
termino su gestacion en cesarea de emergencia; en el caso de los controles el 83% tuvo
duracion estandar y 17% duracion excedida y en total fueron 24 porque 8 terminaron en
cesarea de emergencia. Por otro lado, el estudio de Ledn U. Rosales P. Saravia A. (2017)
sefiala que en el segundo periodo de trabajo de parto fue beneficioso con un 62.6% fue

normal, el

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

72.2% no tuvo episiotomia, y el 85% sin complicaciones. Se puede observar que en este
estudio existe una asociacion significativa con los beneficios maternos y el apoyo del
acompafante a la madre.

Las caracteristicas del periodo de alumbramiento en las gestantes en gestantes que acudieron
a las atenciones prenatales acomparfiadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020,
fueron que el 100% de los 31 partos vaginales que se presentaron hubo uso de uteroténicos,
en este caso oxitocina de 10Ul intramuscular, asi mismo en ninguno de estos casos se presento
hemorragia post parto por retencion de placenta o restos placentarios, en el grupo control
también hubo uso de uterotdnicos en el 100% sin embargo se registraron 3 casos de
hemorragia post parto, de los cuales en uno habia retencion de placenta y en otros 2 pacientes
hubo retencion de restos placentarios siendo un total de 12%.

En tipo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompafadas de la
pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue eutdcico, en el 94%, es decir, parto vaginal
sin complicaciones y distocico en el 6%, es decir, parto vaginal con complicaciones, parto
conducido cesarea de emergencia, asi mismo en la poblacion control donde las gestantes
acudieron a las atenciones prenatales acompariadas de la pareja el 69% tubo parto eutocico y
el 31% distdcico que suma el 100%.

Los Beneficios Maternos en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompariadas
de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 son: Inicio de trabajo de parto espontaneo
93.75%, duracion de trabajo de parto fase activa y periodo expulsivo como estandar con el
96.77%, y el tipo de parto fue eutdcico 93.75%, en el periodo de alumbramiento hubo uso de
uterotonicos en el 100% lo que garantiza una atencién de parto de personal capacitado e

institucional, en el 100% de pacientes no hubo hemorragia post parto. Los hallazgos
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encontrados en las investigaciones que los consideramos son de gran importancia porque nos
dan resultados positivos en cuanto a beneficios maternos y la importancia del
acompafamiento de la pareja durante el embarazo y el parto. Asi lo demuestra el estudio de
Narvaez Chéavez A. (2019) que afirma la gestante al ser acompafiada reduce el nivel de
ansiedad, temor y dolor ya que esto va a ser determinante del buen desarrollo fetal y un parto
sin complicaciones, el 58,95% conocia su derecho a un acompafante durante el proceso. A la
hora de decidir el acompafiante, las parturientas mayoritariamente 58,95% eligen a su pareja
y asi considerar que la experiencia del parto sea humanizado.

En el estudio de Sarangulo S. Romero E. Chamba T. Reyes R. Vaca G. (2019) tuvieron
estos resultados donde el 29% han tenido entre 5y 6 controles, fueron acompafiadas por
otros integrantes de su familia a este control el 26,4% al Centro de salud tipo C Velasco
Ibarra— Machala en el 2019, también sugieren que la presencia de facilitadores es importante
para el ingreso oportuno y el mantenimiento en la atencion prenatal, asi como también se debe
humanizar la atencion de salud. De esta manera al demostrarse la asociacion entre el
acompafiamiento y los beneficios maternos en las gestantes, estaremos contribuyendo
positivamente a que mas instituciones maternas consideren como una buena alternativa
también el parto con acompafiante y también un embarazo de a dos redunda en una mejor
situacion emocional de la mujer y ayudado a un embarazo y parto sin riesgo.

Segun el estudio de Solis R. Salazar S. Reyes G, (2018) la falta de apoyo por parte de la pareja
se asocié significativamente con la presencia de depresion en las gestantes, aumentando 7
veces el riesgo de presentarla donde se demuestra que un embarazo de a dos redunda en una

mejor situacién emocional de la mujer y en toda la familia y la sociedad. Entonces es
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importante que la madre interactle con su pareja convirtiéndose este en su principal fuente de
apoyo emocional y fisico desde el momento de la concepcion, parto y puerperio.

Con respecto al estudio de Maquera F (20) en su estudio se demostro que existe una relacion
significativa entre el vinculo materno fetal y el apoyo en pareja, al existir mayor posibilidad
que la madre interactle en mayor medida con su pareja que con integrantes de su familia, el
padre se convierte em principal fuente de apoyo, cave recalcar que en la muestra estudiada de
las 100 gestantes 50 son convivientes, 27 casadas y el 23 son solteras, 1o que da a entender
que no importa el estado civil puesto que no es tan significativo el estado civil, lo que importa
es que estas gestantes estén acompafiadas de sus parejas durante este periodo tan importante
que es la gestacion. Los altimos 20 afios de investigaciones en esta area afirman el vinculo se
establece en la etapa prenatal.

En el estudio de Alvarado L. Santos A. (2017) cuyos resultados fue que el 63.3% prefiri6 la
compafiia de la pareja o esposo durante sus atenciones prenatales y el 60% prefieren la
atencion de una obstetra o persona que vista de guinda. Entonces el 96.7% ira a sus atenciones
prenatales con un miembro familiar ya que le favorece a la gestante a sentirse bien. Con todo
lo anteriormente mencionado podemos afirmar que la pareja cumple un rol importante para la
mujer gestante y para el bebe por nacer, trayendo consigo resultados positivos para el entorno
familiar y la sociedad.

5.4 Implicancias del Estudio

Respecto al acompafiamiento de la pareja, es importante sefialar que en el Centro de Salud
Anta se obtuvo una gran asistencia de las gestantes que fueron acompafadas de sus parejas,
lo que podia explicar el porcentaje mayor en los beneficios que trae el acompafiamiento

durante el embarazo y en las atenciones prenatales, se muestra que hay importancia en la
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adquisicién de informacidn en este proceso. Este porcentaje es similar al de Cecilia Oria (34)
que se dio en el Instituto Materno Perinatal, con un 90% donde el inicio del trabajo de parto
fue marcadamente positivo. También ocurrié que la duracion de trabajo de parto con su
acompafante fue de mayor porcentaje en forma eutdcica frente a las que no tuvieron
acompafiante. Al haber estudiado las caracteristicas maternas en ambos grupos se evidencio
un alto porcentaje en primigestas siendo superior en gestantes que estuvieron en nuestro
trabajo de estudio, arrojando un significativo resultado de 93.75% y con respecto al periodo
de alumbramiento, nuestro estudio arrojo un significativo porcentaje, con un 100% exitoso en
el grupo casos, y en le grupo control se dio con un 93% siendo también beneficios para la
culminacion de este. Es importante la aplicacién de dichos procedimientos en cuanto a las
atenciones prenatales que se incluya a la pareja para fomentar mas la integracion de la familia
y que se concientice en todos los Centros de Salud la importancia acerca de este tema para

mejorar la calidad de vida de la gestante, la familia y sociedad.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Primera. - Las caracteristicas sociodemogréficas de gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompariadas de la pareja fueron edades entre 19 a 30, estado civil conviviente, el
grado de instruccién fue secundaria, la ocupacion fue con trabajo independiente y
dependiente, con procedencia urbana y cuentan con seguro de salud.
Las caracteristicas obstétricas de gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompahadas de la pareja fueron edad gestacional al ingreso de la hospitalizacién es entre 37
a 40 semanas, primigestas, atencion prenatal con seis a mas atenciones prenatales, la
terminacion de la gestacion anterior fue en su mayor parte por via vaginal.
Segunda. - El inicio de trabajo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue espontaneo. La
duracion del trabajo de parto en su fase activa en gestantes que acudieron a las atenciones
prenatales acompafiadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue estandar, es
decir de en primigestas hasta 12 horas y segundigestas o multigestas hastalO horas. La
duracion del periodo expulsivo en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafiadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue estandar, es decir, en
primigestas hasta 3 horas y en segundigestas o multigestas hasta 2 horas. Las caracteristicas
del periodo de alumbramiento en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
acompafiadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fueron que en todas se
cumplio con el uso de uterotonicos y no hubo casos de hemorragias post parto.
Tercera. - El tipo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales

acompafiadas de la pareja en el Centro de Salud CLAS Anta 2020 fue eutdcico.
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Cuarta. - Los beneficios hallados en cada uno de los periodos de trabajo de parto en gestantes
que acudieron a las atenciones prenatales acompariadas de la pareja son inicio de trabajo de
parto espontaneo, duracion estandar en el trabajo de parto fase activa y periodo expulsivo,

tipo de parto eutdcico y en el periodo de alumbramiento no presenta hemorragia post parto.
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RECOMENDACIONES
Es importante que el personal obstetra conozca las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes objetivo para atender en base a ello y enfocar las consejerias y orientaciones,
de esta manera también lograr que acudan a las atenciones prenatales acompafiadas.

e Las caracteristicas obstétricas de las gestantes deben ser bien conocidas durante las
atenciones prenatales, de esta manera planificar las actividades a realizar y que sean
en compafia de la pareja para la toma de decisiones en caso de presentar una
emergencia.

e Esimportante explicar a las pacientes y sus acompafantes acerca del inicio de trabajo
de parto, acerca del momento en el que deben acudir al establecimiento y sobre todo
en los signos y sintomas que deben ser reconocidos por ambos para acudir
oportunamente.

La duracion del trabajo de parto fase activa debe ser bien controlada, registrando de
forma completa en el partograma, de esta manera poder seguir investigando al
respecto.

La duracion del periodo expulsivo depende también de la preparacion que haya tenido
la pareja para afrontar este evento tan importante en su vida, por ello es importante
venir trabajando esto durante las atenciones prenatales en pareja y no solo poner
hincapié en la asistencia de la pareja en el momento del parto.

e El tipo de parto en gestantes que acudieron a las atenciones prenatales acompafiadas
fue en su mayoria eutocico, por ello es importante recalcar que deben acudir a las
atenciones prenatales ambos para tener toda la informacién necesaria y acudir

oportunamente al establecimiento de salud. Tanto la familia y pareja se debe de
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integrar con mayor interés a la gestante en todo el proceso de gestacion y no dejar de
lado a la sociedad su conocimiento y participacion.

e Se sugiere seguir investigando acerca de los beneficios maternos sobre el
acompafiamiento de la pareja durante todo el proceso de la gestacion y dar a conocer

estos resultados a todo el personal obstetra para su cumplimiento.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE datos N° 01: CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Verificacion de
Variable HC
Menor de 19 afios Adolescente
Edad De 19 a 34 afios Adulta
35 afios a mas Edad materna avanzada
Casada
— Con pareja
Estado civil Conviviente
Soltera
Divorciada Si .
in pareja
Viuda pare)
Sin estudio Analfabeta
Grado de Brimar
. -/ rimaria
Instruccion Estudios bésicos -
Secundaria
Estudios avanzados Suprior universitario
Superior no universitario
» Ama de casa Ama de casa
Ocupacion
Trabajadora dependiente Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Trabajadora independiente
) Zonarural Zonarural
Procedencia
Zona urbana Zona urbana
Seguro integral de salud
Seguro del estado EsSalud
Fospoli
Seguro de salud Seguro privado Seguro privado clinicas
Sin seguro Sin seguro
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS No 02

Repositorio Digital

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS
Variable \Verificacion deHC
Pretérmino Menor de 36 sem.

Edad
gestacional al ingreso de
hospitalizacion

A término 37 a40 sem.

Post término > 40 sem.
Primigesta Primigesta

Numero  de gestaciones

Segun digesta o

emergencias

Segun digestao Multigesta
Multigesta
Atencion prenatal
No se realizo No se realizo
APN no adecuadas (1-5 APN)
APN adecuadas (6 0 mas APN)
Viavaginal Via vaginal
Terminacion de la ) )
gestacion Cesérea programa Cesérea programa
Cesérea de Cesarea de

emergencias
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 03:

TRABAJO DE PARTO

Repositorio Digital

INICIO Y DURACION DEL

periodo expulsivo

Primigestas: Mas de 3 horas
Seglndigestas o0  multigestas:
Mas de 2 horas

Duracion excedida

Variable Verificacion de HC
Espontaneo Espontaneo
Inicio de trabajo de
parto
Inducido Inducido
Primigestas: 12 horas
Segundigestas 0 multigestas: 10 Duracion estandar
Duracion del | horas
trabajo ~de  parto |primigestas: Mas de 12 horas - _
fase activa Segundigestas 0  multigestas: Duracion excedida
Mas de 10 horas
Primigestas: 3 horas . .
Segﬂndgestas 0 Duracién estandar
» multigestas: 2 horas
Duracion del

Tipo de parto

Parto eutdcico: parto vaginal sin
complicaciones

Parto eutocico

Parto distdcico: parto vaginal con

complicaciones, parto
conducido, cesarea de
emergencia

Parto distocico

Periodo

de

alumbramiento

Uso de uterotonicos

Uso de uterotonicos

Hemorragia post parto: Retencion
de placenta o restos placentarios

Hemorragia post parto:
Retencién de placenta o
restos placentarios
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

5.9 VALIDACION POR EXPERTOS

PREGUNTAS ESCALAS DE MEDICION

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo 1 2 3 4 5

que se pretende medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en 1 2 3 4 5
esta version es suficientes para terar una comprension de

la materia de estudio?

3. ;Considera Ud. que los fiems contenidos de este 1 2 8 4 3
instrumento son una muestra representativa del universo X

materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este 1 2 3 4
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las X

variables de estudio?

2
ES
wn

5. (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas 1 2
oportunidades este instrumento a nuestros similares, X

obtendremos también datos similares?

o
()
&

N

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de Jos items 1

contenidos en este instrumento tiene los mismos objetivos?

w
S
i

7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente 1 2
inetrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes X

interpretaciones?

o
o
NN
W

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente 1
instrumento es adecuado al tipo de usuarios a quien se X

dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. que las escalas de medicién utilizadas 1 2 3 4 5

son pertinentes a los objetivos motivo de investigacion? X

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o qué

GOBIERNO REGINAL LEL CLplV

aspectos habria de aumentarse'{:;s Diceolin i s Sekyd Lusco
) n )

Firma y séllo del profesional
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5.9 VALIDACION POR EXPERTOS

PREGUNTAS

ESCALAS DE MEDICION

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo

que se pretende medir?

5

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version es suficientes parz tener una comprension de

]a materia de estudio?

3. ;Considera Ud. que los iiems contenidos de este
instrumento son una muestra representativa del universo

materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que Jos conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las

variables de estudio?

5. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestros similares,

obtendremos también datos similares?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene los mismos objetivos?

7. iConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes

interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuarios a quien se

dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. que las escalas de medicién utilizadas

son pertinentes a los objetivos motivo de investigacion?

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
7 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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5.9 VALIDACION POR EXPERTOS

PREGUNTAS ESCALAS DE MEDICION
1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo 2 3 4 S
que se pretende medir? X
2. ;Considera Ud. que Ja cantidad de items registrados en 2 3 4 5
esta version es suficientes para tener una comprension de
la materia de estudio? X
3. ;Considera Ud. que los iiems contenidos de este 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio? X
4. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este 2 3 4 5
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio? X
5. (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas 2 3 4 5
oportunidades este instrumento a nuestros similares,
obtendremos también datos similares? X
6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items 2 3 4 5 |
contenidos en este instrumento tiene los mismos objetivos?
7. (Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente 2 3 4 JX——
instrumento es claro, sencillo, v no da lugar a diferentes
interpretaciones?
8. (Considera Ud. que la estructura del presente 2 3 4 > |
instrumento es adecuado al tipo de usuarios a quien se
dirige el instrumento?
9. ;Considera Ud. que las escalas de medicién utilizadas 2 3 4 DX_
son pertinentes a los objetivos motivo de investigacion?

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse o ;
i p que asp q X

‘
aspectos habria de aumentarse?
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5.9 VALIDACION POR EXPERTOS

PREGUNTAS

ESCALAS DE MEDICION

1. ;Considera Ud. que los items del instrumento miden lo

que se pretende medir?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version es suficientes para tener una comprensioén de

la materia de estudio?

3. ;Considera Ud. que los items contenidos de este
instrumento son una muestra representativa del universo

materia de estudio?

4, ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las

variables de estudio?

5. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a NUESLros similares,

oblendremos también datos similares?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo, y no da lugar a diferentes

interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuarios a quien se

dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas

son pertinentes a los objetivos motivo de investigacion?

PR 1 5
X
2 3 3 5
X
g |2 4|5
X
7 |5 TR
X
T |3 |5
X
2 3 3 3
2 3 7 5
X
2 3 1 3
X
2 3 4|3
X

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendria que incrementarse 0 qué

aspectos habria de aumentarse?

Firma y sello del profesional
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR OPINION DE EXPERTO

REDACCION PERTINENCIA COMERENCIA ADECUACION COMPRENSION
NRO PREGUNTAS | NO Sl NO [SI NO SI NO Sl NO
Considera Usted, que 1os items delinstrumento miden lo que
1 |se pratende medit X X X X X
Considera Usted. que 1a cantidad deitems registrados en esta
version &6 suficientes para tener una comprension de |3 materia

7 |deestudio X X X X X

Considera Usted. que los items contenidos de este instrumento
1 |s0n una muestra representativa del universo materia de estudio X X X X X
Considera Usted. que los conceptos wtilizados en este
instrumento son todos y cada de ellos propios de las variables de
4 |estudio X X X X X
Considera Usted. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
et instrumento a nuestros similares, obtendremos tambien

5 |datos similares X X X X X

Considera Usted, que todos ycada uno de los

6 |items én este instrumento tiene fos mismos cbjetivos X X X X X
TOTTSUETY USTew, QU T TeT U UIuy eI T presene
instrumento es claro, sencillo, y no dalugar a diferentes

7 |interpretaciones X X X X X

Considera Usted. que 1a estructura del presente instrumento s
B |adecuado al tipo de usuarios a quien se dirige el instrumento X X X X X

Considera Usted. que 1as escalas de medicion utilizadas son
9 |pertinentes & los objetivos motivo de investigacion X X X X X

Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendria

10 [que incremetarse o que aspectos habeia dé aumentarse X X X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia) SI EXISTE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad Aplicable(x) Aplicable despues de corregir ()

No Aplicable()
Apellidos y Nombres del juez validador
Gladis Jalixto Cuyo

Colegiatura: 28876 '
Grado y especialidad del Validador Titulo Profesional de Obstetra ol vendin Mgl - oo
- Macyt o Comp)
/4 1_( >

PERTINENCIA El item corresponde al concepto teorico formulado . g K -‘-‘—:‘ o
RELEVANCIA El item es apropiado para representar ala dimension especifica de 1a variable "..:.'" ' ’:’?» V-l
CLARIDAD Se entiende <in dificultad alguna el enuncisdo del ltem e conciso exacto y directo

Firmz y scllo del profesiona
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR OPINION DE EXPERTO

REDACTION PERTINENOA COHEREMIOA ADECUATION COMPRENSION
HRO PREGUMTAS 1] [ ]a] 5l HO |5 i [a] 8 NO 5l R0

Corridera Usted. quee los fems del instrumento miden o que
1 | pretende medi X X i i i

Congidera Usted. qut | cantidad de fems registrados en o5t
wirsion o sticientes para tener una comprension de & matena
2 |deestudio X X X X X

Corshdera Usted. que los Mems contenidos de este instramnta
3 SO LN Muestra regresentatha del universo matera de esbudio b ] X X |
Cosreiders Usted. quie los concepios ublizados en este
Instrumento son todos v cadade ellos propios de ks varables de
4 |estudia X X X X X
Coareidera Usted. quie o aplicamos en refberads oponunidades
gsbe Instruments @ ruestros similares, obiondremos amdkn

g datos similares b ] X X |

Corsidera Usted. que iodos v cada uno de los
g [itema eneshe atrumento tene 105 mismos objetivog X i i i i

IR T U ST AT TTE— e
Instrumento &5 Claro, sencilla, ¥ nooda lugar 3 diferentes
7 |inbespretaciones i X i i X

Corehdera Usted. que & estructura del presents Instrumenin o5
g adecuado al tipo de weuanios 3 quien e dirigesl instrumenio b ] X X |

Corsidera Usted. que ks escalas de medickon wiilizadas son
g pertinentes a losobjetivos motivo de investigacion b ] X X |

O apectas habria que modificar o que spectos tendria

10 |ouse incremietarse o gue aspecios habria de aumentarse b ] X X |
Observaciones (precisar si hay suficiencia) S| EXISTE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad Aplicablex) Aplicable despues de corregir ()
No Aplicable{)

Apellidos y Nombres del juez validador
Epifania Palazuelos Sanchez
Colegiatura: 7417

Grado y especialidad del Validador Titulo Profesional de Obstetra
PERTINENCIA H item comesponde al concepto teerico formulado et Pl J
RELEVANCIA E| lbem e apropiado para repressntar ala demeraion especifica de B varabke =y Fad

CLARIDAD Se entiende sin dificulad aguna of enunciado del lhem 25 conckd exacio y drecto
Firma v sella del profesional
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR OPINION DE EXPERTO

REDACCION PERTINENCIA COHERENCIA ADECUACION COMPRENSION
NRO PREGUNTAS Sl NO |8 NO ]3I NO Si NO SI NO

Considera Usted. que los items del instrumento miden fo que
1 [se pretende medir X X X X X

Considera Usted. que |a cantidad de items registrados en esta
version es suficientes para tener una comprension de |a materia

3 |deestudio X X X X X

Considera Usted. que los Items contenidos de este Instrumento
3 [%0nunamuestra representativa del universo materla de estudio | X X X X X
Considera Usted. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada de ellos propios de las variables de
4 |estudio X X X X X
Considera Usted. que sl aplicamos en relteradas oportunidades
este Instrumento a nuestros similares, obtendremos tamblen

5 |datos similares X X X X X
Considera Usted. que todos y cada uno de los
g (items eneste instrumento tiene fos mismos objetivos X X X X X

TOTSUETY USe0, Ut TR TRUS)T Uieoy ST er preserme
instrumento es diaro, sencillo, y no da lugar a diferentes

7 |Interpretaclones X X X X X

Considera Usted. que la estructuradel presente instrumento es
g [adecuado altipo de usuarios a quien se dirige el Instrumento X X X X X

Considera Usted. que las escalas de medicion utilizadas son
9 [pertinentes a los objetivos motvo de Investigacion X X X X X

Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendria

10 |queincremetarse o que aspectos habria de aumentarse X X X X X
Observaciones (precisar i hay suficiencia) SIEXISTE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad Aplicable(x) Aplicable despues de corregir )
No Aplicable()

Apellidos y Nombres del juez validador
Sonia Apaza Maita

Colegiatura: 4606 '

Grado y especialidad del Validador Titulo Profesional de Obstetra O sl
PERTINENCIA El item corresponde al concepto teorico formulado < X -
RELEVANCIA I tem es aproplado para representar ala dimenslon especifica de la variable

CLARIDAD Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del Item es conclso exacto y directo Firma y sello del profesional
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR OPINION DE EXPERTO

REDACCION PERTINENCIA COHERENCIA ADECUACION COMPRENSION
NRO PREGUNTAS Sl NO Sl NO [SI NO S NO SI NO

Considera Usted. que los items del instrumento miden lo que
1 |8 pretende medir X X X X X

Considera Usted. que |a cantidad de items registrados en esta
version es suficientes para tener una comprension de la materia

2 |deestudio X X X X X

Considera Usted. que los Items contenidos de este Instrumento
3 |son una muestra representativa del universo materia de estudio X X X X X
Considera Usted. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada de ellos propios de |as variables de
4 |estudio X X X X X
Considera Usted. que si aplicamos en relteradas oportunidades
este Instrumento a nuestros similares, obtendremos tamblen

5 |datos similares X X X X X
Considera Usted. que todos y cada uno de los
g |items eneste instrumento tiene los mismos objetvos X X X X X

TOTUET Y USIt0, JUT ST R USe UtIooT eI o preserne
instrumento es daro, sencillo, y noda lugar a diferentes

7 |interpretaciones X X X X X

Considera Usted. que la estructura del presente instrumento es
g [2decuado altipo de usuarios a quien se dirige el Instrumento X X X X X

Considera Usted. que las escalas de medicion utlilizadas son
9 |pertinentes a los objetivos motivo de investigacion X X X X X

Que aspectos habria que modificar o que aspectos tendria

10 [que incremetarse o que aspectos habria de aumentarse X X X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia) SIEXISTE SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad Aplicable(x) Aplicable despues de corregir ()

No Aplicable()
Apellidos y Nombres del juez validador
Helen Videta Valdivia Medina
Colegiatura: 28561
Grado y especialidad del Validador Titulo Profesional de Obstetra

PERTINENCIA El item corresponde al concepto teorico formulado J
RELEVANCIA El ltem es aproplado para representar ala dimension especifica de la variable 3

CLARIDAD Se entlende sin dificultad alguna el enunclado del Item es conciso exacto y directo |
Firma y setlo del profesional
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Gnren}:ia . Red do. | Micro Red de
Regionalide - de 80  Salud Anta

Salud'Clsco

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA DE AUTORIZACION

El Gerente del Centro de Salud CLAS-Anta, Lic. Bricett Flormaria Apaza
Guevara, AUTORIZA a las Srtas:

CYNTHIA CARDENAS ALVAREZ y NORA FIORELA SALAS CONZA

Realizar su trabajo de Investigacién titulado: “BENEFICIOS MATERNOS EN
GESTANTES QUE ACUDIERON A SUS ATENCIONES PRENATALES
ACOMPANADOS DE LA PAREJA EN EL CENTRO SE SALUD CLAS ANTA
2020”, el mismo que serd aplicado en el Centro de Salud CLAS Anta, para
poder optar el grado de Licenciadas en Obstetricia.

Se expide la presente AUTORIZACION a peticién de las interesadas para
fines convenientes.

Anta, 19 de Diciembre del 2020.

L]
Apaza Guevara
E.P. 59388
ENTE (C)

COMUNIDAD SAN CRISTOBAL DE LLUSCANAY S/N ANTA-ANTA-CUSCO
TELF: 084211909
e-mail: clas_anta2010@hotmail.com
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