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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos del acompafamiento paterno en el momento del
parto en las gestantes que se atendieron en el hospital de Apoyo de Puquio —
Lucanas —julio a agosto 2018.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitica de casos y controles,
prospectiva. Transversal. De 156 partos, 78 partos con acompafiamiento
comparados con 78 partos sin acompafamiento paterno.

Resultados: Se observd que durante la fase de dilatacion se produce con
normalidad en la mayoria de las gestantes que tienen parto con acompafiamiento
paterno. La fase expulsiva transcurre con normalidad en aquellas gestantes que
tienen parto con acompafiamiento paterno. En el periodo de alumbramiento
durante el trabajo de parto no se ve modificado por la compafia paterna. El
acompafnamiento paterno durante el trabajo de parto influye positivamente en la
satisfaccion de la gestante sobre el trabajo de parto. La compafia paterna
durante el parto influye positivamente en la menor percepcion del dolor de la
gestante sobre el trabajo de parto. Las gestantes con acompafiamiento en su
trabajo de parto tienden a tener tiempo de trabajo de parto normal, influenciando
positivamente.

Conclusion: EI acompafiamiento paterno en el momento del parto tiene efectos
significativamente positivos, durante el periodo de dilatacion, expulsivo,
satisfaccion y disminucién en la percepcion del dolor; no tuvo efecto sobre el

alumbramiento.

Palabras clave: Acompafiamiento paterno, trabajo de parto.



ABSTRACT

Objective: To determine the effects of paternal support during labor of parto and
delivery in pregnant women treated at the Puquio - Lucanas Support Hospital -
July August 2018.

Methodology: Observational, analytical case-control study, prospective.
of 156 parto Cross. Over 78 deliveries with accompaniment compared with 78
deliveries without parental accompaniment.

Results: The period of labor of parto dilation is mostly normal in pregnant women
who have paternal support. The expulsive period of labor of parto is mostly
normal in pregnant women who have childbirth with paternal accompaniment.
Paternal support during labor of parto is not modified by the paternal company.
Parental guidance during labor positively influences the satisfaction of the
pregnant woman with regard to labor of parto. The paternal support during labor
of parto gives a positive influence on the minor perception of the pain of the
pregnant woman during labor of parto. Pregnant women with accompanying labor
of parto tend to have normal labor time, influencing positively.

Conclusion: Paternal support during labor of parto has significantly positive
effects, in the period of dilation, expulsive, satisfaction and perception of pain;

had no effect on the delivery.

Key words: Paternal support, labor of parto.
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INTRODUCCION

La etapa del nacimiento de los hijos(as), es la mas significativa en la vida de los
padres, y para la sociedad en general. Las vivencias que ocurren durante la
etapa del parto, asi como también y las primeras horas como padres, suelen
marcar una etapa importante en sus vidas. Asi pues, el trabajo de parto en sus
diferentes etapas muchas veces lleva a los padres a un nivel de ansiedad y
tensién que puede llegarse a convertir en estrés, desconfianza y temor para la
futura madre, haciéndola sentir vulnerable en ese momento, lo que a su vez hace
gue tenga la necesidad de tener al lado alguien quien le brinde apoyo en todo
momento; en este estudio de la pareja.

En 1985, La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en la “Declaracion de
Fortaleza” nos refiere que, para que la madre pueda sentirse en completo
bienestar, algin miembro de su familia elegido por ella debe estar en el momento
del parto y el resto del periodo después del nacimiento un miembro elegido de
su familia debe tener libre acceso durante el parto y todo el periodo después del
nacimiento. Luego, en el 2001, la OMS publica “Los Principios de la Organizacion
Mundial de la Salud acerca del cuidado perinatal” en el cual revela que en el
momento de la fase expulsiva “es indispensable la compafiia de algun familiar
para que pueda brindar el apoyo que ella necesita, teniendo todos el mismo
derecho a entrar sin distinciéon”. (1)

En el hospital de Apoyo de Puquio se atienden gestantes de diferentes
procedencias alejadas del distrito que por su condicién de vida hace que les sea
dificultoso tener el apoyo paterno en el momento del parto, considerando
ademas que las costumbres en esta zona son arraigadas que hacen que el padre
en la mayoria de casos no se encuentre presente y en algunos casos porque la
misma institucion le impide participar de este proceso, por lo que se disefia esta
investigacién para conocer de cerca la realidad de este fenébmeno.

Se sigue el esquema dispuesto por la Universidad Alas Peruanas que consta de
cuatro capitulos, tratandose primero el planteamiento del problema, seguido por
el marco tedrico, como tercer capitulo mencionar presentacion, interpretacion,
analisis y discusion de resultados, y por  dltimo llegar a la conclusion y

recomendaciones
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la Realidad Problematica

El sentirse acompafada en el momento del parto hospitalario durante las
tltimas décadas a nivel mundial, en vez de ser una prioridad para la
satisfaccion y cooperacion de la madre; cada vez esta mas prohibida;
muchas veces atribuidas a la calidad de atencion que se brinda en las salas
de parto modernos, por cambios de turno, diversas responsabilidades del
personal y recortes de empleados.

Al parecer el acompafiamiento limitaria de una u otra forma la eficacia del
apoyo del parto brindado por el personal que brinda la atencién. Asi pues
aun cuando el personal de salud brinde toda su dedicacién a una sola
parturienta; lo mejor seria que esta cuente con el apoyo de algun familiar
durante el momento del parto, para que le brinde apoyo fisico y emocional
en todo momento.

Desde la época de los 60, varias organizaciones en todo el mundo han
ejercido presion de forma exitosa para hacer realidad que los padres
puedan tener acceso a las salas de parto; con el fin que puedan brindar
apoyo emocional de forma especial a la gestante en trabajo de parto. Es
asi que durante el siglo XXI, las gestantes vuelven a descubrir la
importancia del apoyo adicional que puede brindar la pareja o algan familiar

en el momento del parto. (1)



En Chile la compafiia de la pareja en el momento del parto esta
implementada en el Sistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile
Crece Contigo”. Este sistema, en su segundo componente propone brindar
una atencion de forma personalizada durante la etapa del nacimiento, en el
que se promueve de forma activa y explicita la participacion del papa o
familiar en el momento del parto.

Sin embargo, no existen investigaciones en el que se inserte al padre y se
recalque el apego madre-hijo/hija. Asi pues esto podria estar altamente
relacionado con la teoria del psicoanalista inglés John Bowlby, el cual lo
define como un fendbmeno en el que solo la mama es la que esta unida al
recién nacido durante el apego, que se da en el momento del parto. Muchas
veces esto nos lleva a pensar de porque los niflos suelen ver a las madres
como figura principal; haciendo en la gran mayoria de los casos que esto
influya en el apego con los padres. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996) asi como el Insalud en
Espafia, hacen referencia a los diferentes nosocomios para que puedan
permitir el acceso a los padres o algin acompafiante estar presentes en el
momento del parto. En Espafia, casi el 90% de los padres o algun familiar
tiene acceso a este derecho actualmente; y es asegurada legalmente en
paises como Inglaterra, EEUU, ltalia, Francia, Cuba, Chile, Puerto Rico,
Brasil y Uruguay desde hace mucho tiempo.(2)

En la ultima Encuesta segin (ENDES), el % de nacimientos de forma
institucional a aumentado en la zona urbana de 81,3% (2009) a 89,2%
(2016) y de 57,6% a 72% en zona rural, haciendo que se reduzca las tasas
de muerte materna. Lo que deberia estar acorde con partos donde se
encuentre participacion del padre el que previamente debe ser instruido
sobre el rol que debe cumplir durante la gestacion, parto y puerperio. (3)
Sin embargo, esta realidad estd lejos de ser cumplida en nuestras
instituciones sobre todo en el hospital de Apoyo de Puquio donde se
observa muy poca participacion del varén durante el parto, lo que se
deberia que en esta parte del Peru la idiosincrasia determina un alto
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grado de machismo que hace que el varon piense que la etapa del

embarazo y parto es solo de la mujer.

Por ello es que se desea investigar este tema que volvera a dar al varon el

rol que le toca desempenfar en este proceso que fue iniciado por la pareja

y debe ser terminada por ambos.

1.2.- Delimitacion de la Investigacion

1.2.1.

Delimitacion temporal:

La investigacion se desarrolld entre julio y agosto del 2018

1.2.2. Delimitacion Espacial:

1.2.3.

1.2.4.

La investigacion se llevd a cabo en el hospital de Apoyo de Puquio

perteneciente a la provincia de Lucanas en Ayacucho Pera.

Delimitacion social:
La investigacion se realiz6 en el binomio madre y padre del

producto de la concepcion.

Delimitacion Conceptual:
La investigacion se limitd a conocer el efecto que produce en el

parto el acompafiamiento del padre del producto.

1.3.- Formulacién del Problema

13.1

1.3.2

Problema Principal
¢,Cudles son los efectos del acompafiamiento paterno durante el
trabajo de parto y el parto en las gestantes atendidas en el hospital

de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto 20187

Problemas Secundarios

11



¢,Cual es el efecto del acompafiamiento paterno sobre el tiempo en
la dilatacién en las gestantes atendidas en el hospital de Apoyo de
Puquio — Lucanas —julio a agosto 20187

¢, Cuadl es el efecto del acompafiamiento paterno sobre el tiempo
del expulsivo en las gestantes atendidas en el hospital de Apoyo
de Puquio — Lucanas —julio a agosto 20187

¢, Cuadl es el efecto del acompafiamiento paterno sobre el tiempo
alumbramiento en las gestantes atendidas en el hospital de Apoyo
de Puquio — Lucanas —julio a agosto 20187

¢Cual es el efecto del acompafiamiento paterno sobre la
satisfaccion del trabajo de parto y el parto en las gestantes
atendidas en el hospital de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a
agosto 20187

¢,Cual es el efecto del acompafiamiento paterno sobre el dolor del
trabajo de parto y el parto en las gestantes atendidas en el hospital

de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto 20187

1.4.- Objetivos
1.4.1 Objetivo general
e Determinar los efectos del acompafiamiento paterno durante el
trabajo de parto y el parto en las gestantes atendidas en el

hospital de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto 2018

1.4.2. Objetivos especificos

e Indicar el efecto del acompafiamiento paterno sobre el tiempo
en la dilatacién en las gestantes atendidas en el hospital de
Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto 2018

e Precisar el efecto del acompafiamiento paterno sobre el tiempo
del expulsivo en las gestantes atendidas en el hospital de
Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto 2018

e Establecer el efecto del acompafamiento paterno sobre el
tiempo alumbramiento en las gestantes atendidas en el hospital

de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto 2018
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e Determinar el efecto del acompafamiento paterno sobre la
satisfaccion del trabajo de parto y el parto en las gestantes
atendidas en el hospital de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio
agosto 2018

e Evaluar el efecto del acompafiamiento paterno sobre el dolor
del trabajo de parto y el parto en las gestantes atendidas en el
hospital de Apoyo de Puquio — Lucanas — julio a agosto 2018

1.5.- Hipotesis de la Investigacion

1.5.1. Hipotesis
Hipotesis general
Ha: El acompafiamiento paterno durante el trabajo de parto y el
parto tiene efecto (positivo/negativo) en las gestantes atendidas en
el hospital de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto 2018

Hipotesis Nula
Ho: El acompafiamiento paterno durante el trabajo de parto y el
parto no tiene efecto (positivo/negativo) en las gestantes atendidas

en el hospital de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto 2018

1.5.2.- Identificacién y clasificacion de variables

Variable Dependiente:

-Efectos durante el trabajo de parto y el parto

Variable Independiente:
-Acompafnamiento paterno
Variable interviniente:

-Tiempo en la dilatacién

-Tiempo de expulsivo

-Tiempo en el alumbramiento
-Satisfaccion en el trabajo de parto

-Dolor en el trabajo de parto

13



1.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Instrumento

Variable Definicion Conceptual Dimensiones indicadores Fuente
Independiente Presencia del padre en el | Con acompafiamiento | Si Ficha de datos Observacio
Acompafiamiento momento del trabajo de parto y | paterno nal
paterno durante el | el parto Sin acompafiamiento
trabajo de parto y el parto paterno No
Dependiente Consecuencias o repercusion | Positivo Disminuye el trabajo de | Ficha de datos Observacio
Efectos durante el trabajo | del acompafiamiento paterno parto nal
de parto y el parto en el trabajo de parto y el parto Aumenta el trabajo de

negativo parto
Intervinientes Tiempo transcurrido durante el | Normal Primigesta: 8 al12 Ficha de datos Observacio
periodo de dilatacion prolongado horas nal
-Tiempo en la dilatacion Multigesta: 6 a 8 horas
-Tiempo de expulsivo Tiempo transcurrido durante el | Normal Nulipara:30 minutos Ficha de datos Observacio
periodo expulsivo prolongado Multipara:1 hora nal
-Tiempo en el | Tiempo transcurrido durante el | Normal Activo:15 minutos Ficha de datos Observacio
alumbramiento periodo de alumbramiento prolongado Espontaneo: 30 nal
minutos
-Satisfaccion del trabajo | Percepcion de agrado de | Con acompafiamiento | Satisfecho Escala Entrevista a

de parto

acompafiamiento

paterno
Sin acompafnamiento
paterno

No satisfecho

satisfaccion

la gestante

-Dolor del
parto

trabajo de

Percepcion del dolor en el
momento del trabajo de parto y
el parto

Con acompafamiento
paterno
Sin acompafiamiento
paterno

Bajo
Medio
Alto

Test de EVA

(Escala analégica

del dolor)

Entrevista a
la gestante
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1.6.- Disefio de la investigacion
1.6.1.-Tipo de Investigacion
Observacional: Esta investigacion no modifico las variables de los casos y
controles
Prospectivo: Los datos se obtuvieron a propésito de la investigacion

Transversal: La variable fue medida una sola vez

1.6.2.-Nivel de Investigacion

Relacional: Cuyo objetivo es comparar los casos y control

1.6.3.-Método

Analitico

1.7.-Poblacién y Muestra de la Investigacion

1.7.1.- Poblacion
Gestantes con trabajo de parto y parto del Hospital de Apoyo de
Puquio entre julio y agosto del 2018 es de 156 partos en total (de
los cuales 78 partos con acompafiamiento y 78 partos sin

acompafnamiento)

1.7.2.- Muestra:
El estudio se desarroll6 en el 100% de la poblacion y se seleccion6
segun criterio de inclusidén y exclusion. Muestreo no probabilistico

por conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASO Y CONTROL

-Gestante que tuvo su trabajo de parto y parto en el Hospital de
Puquio con acompafiamiento paterno, entre julio agosto 2018
-Gestantes que deseen ser participes del estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASO
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-Gestante que no tuvieron su trabajo de parto y parto en el Hospital
de Puquio

-Gestante que no desea colaborar con la investigacion

1.8.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

1.8.1.-Técnicas

1.8.1.1.- Técnicas de recoleccion de datos

Observacion de diversas variables, como el tipo de parto y tiempos
del trabajo del parto fueron obtenidos observando y recolectando
en una ficha de datos

Encuesta, a la puérpera.

1.8.1.2.-Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez obtenido los datos, fueron analizados por el programa
estadistico para la ciencias de la salud SPSS V23 de donde se
obtendran las tablas descriptivas y relacionales para su respectivo
analisis, ademas se obtendra el chi cuadrado que es el estadistico
gue determinara si las diferencias encontradas son significativas
Jlas tablas seran expresadas en gréficos para una mejor
interpretacion de los resultados las mismas que seran procesadas

en el programa Excel.

1.8.2.-Instrumentos
I) Ficha de recoleccién de datos.
Il) Escala de satisfaccion.
lIl) Escala visual Analdgica del dolor (EVA). Aplicandose a los 5’ de

terminar el periodo expulsivo.

Consideraciones éticas
Es de suma importancia que todo investigador presente una postura ética,
en toda investigacion que pueda realizar; por o que siempre es necesario

que utilice un consentimiento informado. Cuya finalidad es brindarle la
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seguridad que las personas que formen parte de su investigacion no se
vean afectadas bajo ninguna circunstancia. Mostrando siempre respeto a
las personas y a sus decisiones.

Haciendo referencia a lo siguiente: objetivos de la investigacion, libertad
para unirse y dejar el estudio en el momento que crea adecuado, asegurar
gue la informacion que se brinde sera confidencial y de forma anénima.
Para esto la investigadora tendra que presentarse y antes de iniciar con la
entrevista tendra que explicar los objetivos de la investigacion, para luego
leer detalladamente el consentimiento informado junto al entrevistado, con
el fin de resolver cualquier duda y solo después que la persona acepte y
firme de forma voluntaria se procedera a recolectar los datos para la

investigacion.

1.9.- Justificacién e Importancia de la Investigacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996), recomiendan que los
padres deben estar presentes en el nacimiento de sus hijos y que los
hospitales deben de permitirlo.
Asi de esta forma se asegura el derecho que tiene toda mujer de tener al
lado el apoyo de la persona que ella elija en el momento de su parto, quien
le ayudara de forma emocional, esta persona puede ser el padre del bebe
o cualquier persona de su afinidad, ya se familiar directo o0 amigo. Para esto
el profesional de la salud debe de brindarles todo el apoyo que requiera y
la facilidad del caso, proporcionarles también apoyo fisico y emocional.
Asi pues de esta forma lo que se busca en las politicas de salud ademas
de que el parto sea institucional, respetado, personalizado y humanizado
para ello es que se ha incorporado la importancia de la compaiiia en esta
etapa, acentuando asi la participacion de la pareja, en el nacimiento y luego
en el apego piel a piel; influyendo de alguna manera de forma positiva en
las conductas del padre con su hijo.
Acciones como permitir que el padre acompafie a su esposa durante el

nacimiento de su hijo brindandole apoyo emocional en todo momento son
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los que nos van a brindar beneficios para la salud del nifio como de la madre
y en toda la familia en general; de esta manera a su vez favorecen el
ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos; tales como gozar y
vivir el proceso del parto de forma plena y autonoma.

Cabe mencionar que hace varios afios atras estos derechos estaban siendo
vulnerados con la negatividad del profesional de salud a que la madre
tuviese algun acompafante en este proceso.

Existe una gran diferencia entre la participacion del padre durante el
embarazo y el parto; ya que en el embarazo la experiencia del padre es
atreves de la madre, mientras que en el momento del parto interactia de
forma directa con el recién nacido en el momento del apego favoreciendo
vinculos familiares.

Por ello es de suma importancia reconocer el valor que tiene la compafia
de la pareja en la etapa del parto, como una experiencia placentera para la
madre. Evitando de esta manera las preocupaciones en torno a la
deshumanizacion de las experiencias femeninas respecto del parto:
presencia de rutinas institucionales, tasas elevadas de cesareas, limitar su
derecho a decidir, tener que lidiar con personal desconocido para ellas, y
la falta de privacidad.

Por lo tanto, el trabajo tendra gran relevancia en la sociedad pues hara que
mejore el vinculo de union familiar, unidos en todas las circunstancias y

sobre todo cuando un nuevo miembro se integra a la familia.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la Investigacién

2.1.1. A nivel internacional
Mochon L, Membrilla L, Diaz M. (2013). Acompafiamiento durante el
parto instrumental. Andalucia. Espafia. Resultados: El parto es un
acto estresante para la madre volviéndola altamente vulnerable
conllevandola a presentar diferentes reacciones de confianza,
competencia, y establecimiento de la lactancia. De esta manera las
mujeres en la etapa de parto muestran un bajo grado de satisfaccion
por falta de compafiia por parte de sus parejas en salas de partos y
quiréfanos. Asi pues se puede ver que la compafia de la pareja en
todo momento posee beneficios como: que la madre pueda expresar
de forma directa sus deseos y miedos, ademas de aumentar la
comodidad para ella y ayudar a enfrentar los miedos frente a ciertos
eventos. Conclusiones. Las parejas presentes, fortalecen el vinculo

de apego y participan activamente en los cuidados. (4)

Aguilar N. (2013). Influencia del acompafiamiento del padre durante
el parto, en el apego padre-hijo, en recién nacidos del hospital de la
unién, abril-junio 2013. Chile. De los resultados obtenidos destaca que
los papas participantes estdn motivados en apoyar a su pareja
brindando compafiia en el parto. Llegando a la conclusion que los
padres que participaron acompanando a sus parejas en el momento
del parto presentan un vinculo mayor de apego, esto se ve reflejado
19



en el cuidado que le brindan a sus hijos a diferencia de los que no

pudieron estar presentes por diversos motivos que lo impidieron..(5)

Villalon H. (2014). Participacion paterna en la experiencia del parto.
Chile. Resultados: 62 asignado a la norma y 65 no asignado a la
norma. Brindando diferencias significativas: asistencia nocturna
(37/62, vs 10/65, p < 0,01); post prandial (50/62 vs 14/65, p < 0,01);
participacion en el bafio (38/62, vs 15/65, p < 0,01); visita al RN al
llegar al domicilio (46/62, vs 22/65, p < 0,01); ayuda ante episodios de
llanto (42/62, vs 17/65, p < 0,01).durante el momento del parto todo
se llevé con normalidad a excepcion de un caso de complicacion entre
los padres (lipotimia). Conclusiones: se observd mas conductas de
interés en los papas que estuvieron presentes en los partos que en

aguellos que no estuvieron presentes.(6)

2.1.2. A nivel nacional
Colos A. (2015). Beneficios del acompafiamiento de la pareja en el
proceso de trabajo de parto en primigestas atendidas en la clinica
particular Montenor 2015. Lima Perl. Resultados. La compafia del
pareja especialmente la del padre del bebe brinda beneficios tanto
para el binomio madre-hijo. En la mayoria de los resultados: en la fase
de dilatacion al ingreso y durante todo el periodo de dilatacion mostro
que, la compaiiia de la pareja en el avance normal ya que el 61% (58)
que estuvieron entre 1 a 4 de dilatacion al ingreso, de ellas el 37%
(35) terminaron de dilatar en 9 horas aprox. En cuanto al periodo de
expulsion; vemos que 52% (50) estuvieron felices, el 36.8% (35) se
sinti6 amada y un 10.5% (10) se sintié comprendida, esto nos muestra
que la compaiiia de la pareja consolida las emociones positivas de la
paciente, debiéndose estandarizar en todos los establecimientos,
como un plan estratégico que busca brindar calidad de atencién y

parto humanizado.(7)
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Flores C. (2017). Relacién entre el acompafiamiento durante el trabajo
de parto con la satisfaccion de las mujeres atendidas en la clinica
particular Montefiori — La Molina, 2017 Lima Peru. Los resultados del
estudio fueron los siguientes: la edad promedio fue de 28.2 afos, el
81.8% fueron de 20-34 afios, el 43.2% con educacién superior
completa; el 54.6% con union estable, el 36.4% multigestas. De las 44
mujeres encuestadas, el 90.9% (40) tuvo acompafiamiento en la
etapa de dilatacion; el 97.7% (43) en la etapa del expulsivo y el 38%
(38) en la etapa del alumbramiento. Existio relacion significativa
(p=0.025) entre un adecuado acompafiamiento y una alta satisfaccion
en el periodo de dilataciébn, asimismo entre el adecuado
acompafiamiento y la alta satisfaccion (p=0.017) en el periodo
expulsivo de las mujeres atendidas en la clinica Montefiori — La
molina. Ademas, existid relacion significativa (p=0.009) entre el
acompafamiento adecuado y la alta satisfaccion de las mujeres
atendidas con acompafiamiento para trabajo de parto normal en la
clinica Montefiori — La molina. Las conclusiones a las que se le
llegaron fueron que el acompafiamiento adecuado estuvo relacionado
significativamente a una alta satisfaccion en los periodos de dilatacion

y en el expulsivo. (8)

Lagos G. (2015). Correlacion del acompafamiento en las parturientas
durante el periodo expulsivo en el centro materno infantil César Lopez
Silva - Villa el salvador noviembre — diciembre 2015. Lima Pera.
Resultados: 100% (39) parturientas con y sin acompafiamiento, 9 <
de 20 afos, 62 entre 21 a 34 afios y 7 > de 34 afos. En la fase
expulsiva, las gestantes acompafiadas presentaron un tiempo de 8,59
min mientras que las 39 gestantes que estuvieron solas presentaron
un tiempo de 18,92 min. (29) indicaron estar muy satisfechas, (27)
dijeron estar indiferentes. De las gestantes acompafiadas (27) dijeron
qgue el dolor fue leve a moderado y las gestantes sin compafiia (38)

indicaron que el dolor fue intenso. (27) gestantes con compafiia no
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registraron ningan nivel de ansiedad, lo contrario, (26) de las
gestantes sin compainiia tuvieron ansiedad moderada. Conclusion: En
el periodo expulsivo respecto el tiempo, satisfaccion, dolor y ansiedad
se encontré que existe correlacion entre el acompafamiento con el

periodo expulsivo. (9)

2.1.3. A nivel Local
No se encuentran estudios relevantes acerca del tema en la regién

2.2.- Bases Teoricas

2.2.1. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Se debe tener en cuenta que para bajar los niveles de inequidad de género
entre hombres y mujeres se necesita concientizar al profesional de salud
para que tome medidas acerca de brindar informacion adecuada acerca del
proceso reproductivo, asi a su vez educar y hacer cumplir los derechos de
las usuarias. Siendo tarea del profesional de salud que el padre sea
incorporado en el periodo del embarazo y parto, volviendo su participacion
constante. De esta forma se estaria cumpliendo con un derecho sexual y
reproductivo de la madre de estar acompafada durante el parto, asi a su

vez favoreciendo vinculos familiares y la equidad de género.

La construccion de la maternidad desde una perspectiva de género

Historicamente el rol de la mujer se ha construido en torno a la maternidad,
suceso que posee un importante significado social y que conlleva un
compromiso por parte de la mujer ante los valores hegemoénicos que
atraviesan a la sociedad. A las mujeres se les adjudica la responsabilidad
de ser madres para cumplir con ese compromiso impuesto socialmente,
convirtiéndose los centros de salud en espacios que procuran educarlas y
controlarlas. De esta forma, se fueron alejando a las mujeres de la toma de

decisiones, configurando una relacion desigual con el profesional médico.
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A partir del SXIX, con el surgimiento del Movimiento Feminista, se
comienza a teorizar acerca de la autoridad otorgada hacia el varon,
partiendo de la idea de que fue lograda a través de una toma de poder por
parte de éste hacia la vida de las mujeres. Es asi, que se empezaron a
cuestionar los postulados del patriarcado que hacian referencia a la
construccion de la identidad femenina, la cual estaba centrada en la funcion
materna.

En este sentido, se han ido desarrollando diferentes posicionamientos en
relacion a este tema. Autoras como De Beauvoir y Badinter, plantean la
necesidad de realizar una deconstruccion de la maternidad, la cual se
consideraba una funcién inherente a la mujer y que estaba determinada
biolégicamente. Otras posturas promueven que la mujer debe reconocer
esa funcién que le ha sido atribuida, con el fin de recuperar el dominio de
Su cuerpo que estaba sujeto a la subordinacién del varon. (10)

Dentro de esta linea, encontramos a Rich , manifiesta que la mujer, a través
de la maternidad tiene la posibilidad de alejarse de la cultura patriarcal que
las somete. Considera que las mujeres al apropiarse de esa funcion,
pueden convertir su cuerpo en un elemento de poder y de esta forma ser
las encargadas de transmitir los conocimientos de esta experiencia a sus
hijos/as. Segun Saletti, lo que se busca desde esta postura, es que las
mujeres recobren la autoridad que habian perdido en este terreno frente al
varén. Esto supone, reconocer a la mujer como la primera figura de
autoridad en torno a la funcion materna, asumiendo un rol protagénico en
este campo.

El modelo patriarcal establece un principio de autoridad del varén sobre la
mujer, elaborando determinados roles especificos en torno a la
masculinidad y femineidad.

De esta manera, se produce una construccion de la identidad masculina y
femenina, configurando estereotipos en base a valoraciones atribuidas en
torno a los sexos. En este sentido, se asocia al varon con las funciones
concernientes al ejercicio del poder y del trabajo. La centralizacién del

trabajo como funcion inherente del varén, va a constituirse en el medio a
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través del cual se va a dar cumplimiento a uno de los postulados
tradicionales de la masculinidad, el cual lo considera como la figura
encargada de proveer su hogar y ser el sustento econémico de su familia.
Por otra parte, la figura de la mujer queda relegada a un papel de
subordinacion frente al hombre, cuya participacién, segun los mandatos
establecidos, queda restringida a las labores domésticas y a cumplir una
funcion materna sobre la cual va a construir su identidad. En relacion a lo
mencionado, la mujer se encuentra limitada respecto a su participacion en
la construccién del mundo por los valores dominantes de esta sociedad,
que encuentran en la maternidad la funcién “natural” que tienen las
mujeres.

Al convertirse el mandato de mujer = madre en el Unico destino posible, el
cual esta determinado biologicamente, la capacidad de desarrollo y
potencialidad se va a ver limitada.

Esta jerarquizacion del rol del varén frente a la mujer se va a trasladar al
seno de los hogares, donde el varon va a constituirse en una figura de
autoridad frente a su esposa y sus hijo/s. Siguiendo lo planteado por
Badinter, este desarrollo de la autoridad paterna y marital dentro del hogar,
encuentra su sustento a partir de la articulacion de tres discursos: el
aristotélico, teoldgico y politico. En relacién al discurso aristotélico, el
mismo promulgaba que la autoridad del hombre sobre la mujer esta dada
en virtud de la naturaleza, la cual se sostiene a partir de la desigualdad
natural que existe entre los seres humanos. Justifica a su vez la
subordinacion de la mujer a partir de una perspectiva metafisica,
ubicandola en un lugar secundario frente al varon, a quien considera el
portador del saber y la inteligencia. El discurso teoldgico, proclama la
autoridad del hombre sobre la mujer en base a un mandato divino, ya que
los poderes de Dios se encuentran representados a través de la figura
masculina. Por ultimo, el discurso politico sostenia que la funcion natural
de la mujer era ser madre, e insistia en que la vida de las mujeres tenia que
ser restringida al ambito familiar, ya que si su participacién se extendiera

hacia otros ambitos se produciria el desorden social. (11)
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2.2.2. EL PARTO
El parto se ha venido realizando de una forma rutinaria en las casas
constituyendo la union de la familia en donde la gestante estaba rodeada
por todos sus familiares y en su entorno habitual, recibiendo atenciones y
cuidados por partes de todos durante el periodo del parto. El hecho de dar
a luz en sus casas les proporcionaba mayor seguridad y confianza porque
estaban cerca de las personas que ellas conocian y en un ambiente
conocido par ellas en donde recibian apoyo en todo momento lo que les
ayudaba a superar la ansiedad que podian presentar.
Luego del parto el recién nacido era cogido por la madre y por todo el seno
familiar, ya que no existia en ese momento ninguna persona ajena para
ella, y no era separada de la madre en ningln momento, siempre y cuando
el parto se diera en forma normal; pero no todos los partos se presentaban
con normalidad siempre existian algunos en los que la vida de la madre
como la del recién nacidos corrian peligro de muerte.
Al existir este riesgo, la sociedad tratd6 de protegerlos introdujendo una
manera diferente de atender el parto. Para ello se llevd afios formar
especialistas para esta area.
A partir de ahi el parto ya no se atendia en domicilio pues lo recomendable
era tener un parto institucional y atendido por un profesional de la salud
capacitado, en el cual no existiera riesgo para la madre ni su recién nacido;
pero que a su vez excluia a su familia haciendo que esperen en una sala
aparte y solo notificandole cuando se producia el nacimiento
Este tipo de atencion de parto en hospitales sin duda logro disminuir el
riesgo y los indices de mortalidad materno-neonatal, pero que a su vez se
ha perdido el apoyo familiar y de la pareja que conlleva en esta etapa.
Si bien es importante la salud y el bienestar del binomio madre-hijo, no se
debe de dejar de lado a la familia y tratar de incorporarla en el proceso del

embarazo y parto.
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A nivel mundial surgié un movimiento que planteaba el retorno del parto
natural. Por lo que, la (OMS), realiz6 una reunion en Fortaleza (Brasil),
donde surgid una declaracion llamada "ElI nacimiento no es una
enfermedad", dando origen al trabajo contintio para modificar el modelo de
atencion.

A partir de este movimiento, comenzaron diferentes iniciativas para hacer
consiente la atencion del parto, poniendo en primer lugar a la mujer, el nifio,
padre y familia, basandose principalmente en los derechos humanos y los
derechos sexuales y reproductivos, con la mocién de que el parto no es una
enfermedad que requiere tratamiento, sino un proceso normal.

Esto implica que el personal de salud debe dejarse de sentir el protagonista
y dejar que la familia en conjunto sea también participe, ya que son parte
fundamental de la vida de la madre y el recién nacido para ello antes debe
brindarle buena informacién acerca de como brindar el apoyo y ayuda que
se requiere en esa etapa.

Asi también, la OMS ha definido un marco de referencia ética para los
cuidados ginecoldgicos y obstétricos, entre ellos estan: respetar el derecho
a decidir de la mujer; derecho a estar bien informado, derecho a ser tratado
con igualdad. (12)

Esto incluye, brindar un ambiente intimo para el parto, en el que la decision
de los padres sea respetada, asi también el apego hacia ellos sobre todo
en las primeras horas de vida y promocionar la lactancia materna. Mas
especificamente, medidas tales como el contacto piel a piel, amamantar y
la presencia del padre o persona importante para ella en el parto, todas
estas cosas han logrado reducir las tasa de maltrato infantil lactancia
materna exitosa entre otros.

En Perd, las politicas, manifiestan que el proceso de reproduccién es vital
para mujeres y hombres ya que dan origen a un ser Unico e irrepetible.
(13)

2.2.3. ACOMPANAMIENTO EN EL PARTO.
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El concepto que se tiene acerca del apoyo, se inicid en la época de los 70
de una forma indispensable para afrontar el estrés en situaciones de crisis.
El apoyo social abarca 3 dimensiones: Apoyo afectivo (brindar carifio a una
persona), apoyo confidencial (aprobar la conducta, o manera de pensar de
la otra persona) y apoyo instrumental (prestar ayuda material).

El parto suele generar diferentes sentimientos como ansiedad y tension,
llegando a convertirse en estrés, colocando a la gestante de forma
vulnerable, teniendo la necesidad de necesitar un apoyo. El cual suele ser
aportado por sus familiares. Como la seguridad, afecto y especialmente
confianza permitiéndole expresar sus miedos y deseos.

Otra de las funciones es que da al acompafante consejos para enfrentar
diferentes procesos como el dolor, constituyendo medidas de alivio como
el tacto.

A su vez es importante destacar que ademas de acompafiar también se
fortalece los vinculos entre los familiares. Integrando al padre en la etapa
del embarazo, parto y nacimiento. Es una oportunidad importante para la
union entre el vinculo padres —hijo.

Asi también aporta para la disminucion de la inequidad de género,
permitiendo a los padres vivir experiencias que antes solo eran exclusivas
para las mujeres.

De esta forma se demuestra que los acomparfantes pueden ser importante
en la vida de las gestantes ya que les brindan compafiia carifio y proteccion
en situaciones diversas para enfrentar problemas ayudando a aumentar la
confianza en si mismo y ayudando en la elevacion de la autoestima
personal y sobre todo aporta la union entre los miembros de su familia.
Cabe seialar que la compafia que brinda el padre durante la etapa del
embarazo y el parto favorece a que adopte un rol mas participativo en el
ambiente familiar, pretendiendo que pueda brindar cuidados a su hijo

haciéndolo sentir querido. (14)
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El dolor, ansiedad y satisfaccion que manifiesta la parturienta al estar en un
lugar inapropiado aislado de sus familiares pueden hacer que se presenten
ciertos episodios de estrés y que esto conlleve a alguna complicacion en la
etapa del parto. Ya que se conoce que la ansiedad materna se asocia con
altos niveles de epinefrina (adrenalina), la hormona del estrés, y, a su vez,
puede ocasionar disminucion de la contractibilidad uterina, prolongando el
trabajo de parto, patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal y bajas
puntuaciones en el test de Apgar.

Las catecolaminas liberadas en respuesta al estrés, reduciendo la perfusion
del espacio intervelloso causando bradicardia e hipotensién en el feto. Para
lograr reducir todas estas patologias se ha establecido en diferentes
paises, incorporar el acompafamiento durante el parto que pueda brindar
apoyo fisico y emocional.

Por lo tanto, el acompafiante seré la persona escogida por la gestante para
gue este con ella durante todo este proceso brindandole todo lo antes
mencionado. Asi también se debe de tener en cuenta que el acompafante
gue sea elegido tenga la disponibilidad de tiempo en el momento en que
sea requerido. (15)

Sin embargo, pese a que no se le ha dado la difusion necesaria, el 21 de
septiembre del 2009, se publicé la Ley N° 29409, se ha logrado conceder a
los trabajadores de la actividad publica, privada, Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Peru el derecho de la licencia por paternidad la cual es
remunerada cuya finalidad es promover y fortalecer el desarrollo de la
familia. La licencia sera de 4 dias continuos, iniciandose en el momento que
el trabajador lo indique, siendo por lo general desde el parto o desde la
fecha en que sale de alta la madre y el recién nacido.

Asi pues, nuestro pais se regulariza con las leyes de ciertos paises que ya
brindaban este derecho; pero que sobre todo hace que se fortalezca la
unidn entre la familia, reconociendo también la importancia que tiene el

padre en la crianza del nifio. (16)
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Es de suma importancia lograr reconocer el valor de la compafiia durante
el trabajo de parto, sobre todo para ayudar a las mujeres a tener una
experiencia placentera de este momento tan trascendental en sus vidas.
El temor, dolor y ansiedad que presenta la parturienta al encontrarse en un
lugar alejado con personas desconocidas pueden hacer que se presente
alguna complicacion en el proceso del parto. (17)

El acompafiante puede brindar su apoyo de cuatro maneras:

» Apoyo informativo: El acompafante brindara informacion a la gestante
sobre lo aprendido en las clases de Psicoprofilaxis Obstétrica, ayudando
de esta manera al personal de salud.

» Apoyo fisico o tangible: EI acompafante ayuda a que la gestante tenga
mayor confort y a mantenerla hidratada, asi como brindar ayuda en el alivio
del dolor a través de las técnicas respiratorias, masajes, movilidad y los
cambios posturales.

* Apoyo emocional: El acompafiante debera mantener una actitud empatica
amable y paciente ayudandola con su autoestima ademas de animarla y
tranquilizarla si es necesario.

* Representacion: EI acompanante debera brindar apoyo representativo,
comunicando las decisiones y deseos de la mujer en trabajo de parto al
personal de salud. (18)

Todos los acompafantes son capacitados en un curso especial dado por el
servicio de Psicoprofilaxis desde el inicio de trabajo de parto brindando
apoyo emocional efectivo, motivando la aplicacion de técnicas de
respiracion, relajacion.

Sin embargo, en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Peru se permite
esta modalidad de acompafiamiento siempre y cuando la pareja o persona
elegida por la gestante para que sea su acompafante haya realizado las
sesiones de psicoprofilaxis; ya que podra ayudarle a eliminar angustias,
tensiones; ayudandola a que se convierta en ese momento en una mujer
perseverante tranquila y con confianza en si mismo para que pueda

cooperar en beneficio de su hijo.
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El programa del “Parto con Acompafiante” busca capacitar de manera
integral a la gestante y a su acompafante a través de fundamentos
tedricos-practicos, dialogos, ejemplos, figuras, maquetas, videos, ejercicios
y simulacros de parto; cuya finalidad es que el acompafante sirva de apoyo
y guia a la gestante y al personal de salud para mejorar la atencion.
Actualmente el INMP cuenta con una Resolucion Directoral N° 171-DG-
INMP-10 aprobada el 15 de julio del 2010, en donde se aprueba la Directiva
N°007-DG-INMP-2010 “Atencion del Parto con Acompanante” con la
finalidad de promover y fortalecer el desarrollo de la familia con la
participacion del padre (pareja) en los procesos del parto. (19)

Durante las sesiones de psicoprofilais existe la de emergencia en cual solo
se dan dos sesiones, en la cual se les da a conocer la los sintomas que la
mujer pasa durante el trabajo de parto y el poder manejar de forma correcta
las contracciones uterinas, con el fin que las pareja tenga una forma
positiva sobre el parto, también se le informa sobe el segundo periodo de

parto el expulsivo y la atencion inmediata de RN. (20)

Realidad del acompafiamiento en el parto en otros ambitos

A nivel mundial se ha visto la importancia del acompafiamiento de la pareja
durante la labor de parto, asi como en Argentina quien ha promulgado una
ley en la cual se ven relacionadas directamente con la mujer y su pareja en
el parto. La Ley N° 1.040 sancionada por la Legislatura de la Ciudad de
Buenos Aires en el afio 2003, afirma que la pareja tiene derecho a participar
en la labor del parte ya sea antes durante y después del nacimiento.

En otros paises como Brasil, Chile y México, “Reflexiones de la encuesta
IMAGES y una revision de politicas de equidad de género”,

Da a conocer las tasas de resultados de las parejas que acompafan a su
pareja durante el trabajo de parto, en México (92%), Chile (86%) y por
ultimo Brasil (78%).
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Actualmente solo nos estamos enfocando a la atencién médica, dejando de
lado en aspecto psico-afectivo, cultural y social, las cuales estan vinculadas
a la maternidad; se debe incluir la participacion de la familia durante los
controles prenatales, tanto de la mama , papa abuelos e hijos. (21)

Estar presente durante el trabajo de parte por parte de la pareja es un
derecho, en la cual se encuentra aprobado por diversos decretos y
sociedades cientificas. La OMS (1985) en su “declaracién de fortaleza”, nos
dice que la mujer puede elegir la participacion en el parto de cualquier
miembro de sus familias, para ello la OMS publica

“Los Principios de la Organizacion Mundial de la Salud acerca del cuidado
perinatal”, en la cual refiere la importancia del acompafiamiento de la pareja
durante el trabajo de parto, lo que es esencial y no es un lujo.

Para que esto sea efectivo se debe garantizar el apoyo de los seres
queridos, uno de los impedimentos para que esto se lleve a cabo es la
infraestructura del lugar, ya que a veces es muy pequefo el espacio para
gue mas personas entren, o por falta de los recursos econdémicos para
realizar los cambios en la infraestructura.

En otros lugares a pesar que cuentan con una buena infraestructura es el
personal de salud que impide e ingreso del acompafiante.

Es asi que la aceptacion por parte del profesional de salud es importante
para el ingreso del la pareja a la sala de parto, para ello es necesario que
el personal de salud tenga cambios en las actitudes con respecto al

acompafamiento de la pareja durante la labor de parto. (22)

2.2.4. PERCEPCION Y VIVENCIAS DEL PADRE EN EL PARTO.

Es importante rescatar la apreciacion de los miembros de la familia con
respecto a la participacion durante el trabajo de parto, por ejemplo en
Suecia , el personal de salud espera que el padre sea quien acuda a la
participacion del parto, en Reino unido se realizé una encuesta la cual tuvo
como participacion a 52 hombres, en las cuales detallan la experiencia de
participar en el trabajo de parto, las cuales manifestaron: haberse sentido

parte del equipo, otros sintieron ser testigos de ese momento tan
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maravilloso, otro grupo manifestd apoyar y darles fuerza su pareja, otro
grupo pequeiio sefialo que no participo en ello, en conclusién todos ellos

manifestaron haber tenido la mejor experiencia en su vida.(23)

Al momento del nacimiento es importante el apego o vinculo precoz entre
madre e hijo, ya que es importante para su desarrollo emocional y con la
sociedad. (24)

Bowlby, refiere la importancia del apego , ya que estas se encuentran
disefiadas para los primeros meses de vida, con el objetivo que el nifio se
sienta unido a su cuidadora, a finales del primer afios de vida el menor
empieza a sentirse inseguro o cuando no se ha llevado a cabo el apego
desde el inicio. (25)

Es importante el apego ya que uno de sus objetivos principales es la
seguridad emocional, la cual estan influidas en los estados de animo del
nifio/ nifia, en la cual se sentiran tranquilos cuando estén cerca de una

persona que haya tenido ese apego. (26)

Los cuidados que los padres le dan a su nifio son importantes, ya que de
ello va depender la salud mental de su menor, y las posibles dificultades
que estan pasando durante su crecimiento, lo cual esto puede contribuir a
que ellos se sientan seguros, gracias al apego que sus padres le
demostraron. (27)(28)

Por ello es fundamental promover ese apego desde el momento del
nacimiento, por eso el profesional de salud desde el momento de la
concepcion y durante sus controles prenatales , debe informar a la gestante

su importancia y asi tener nifios seguros de si mismo.(29)

2.3.- Definicion de términos Basicos

Apoyo del Acompaiiante: es la persona en la cual va participara en la labor

de parto y es elegida por la madre gestante, la cual tiene una preparacion
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de psicoprofilaxis obstétrica como minimo 4 sesiones, contando con una

preparacion adecuada.

Parto con Acompafnante: es aquel proceso en el cual se da de manera
individual y segura, respetando la creencia y la cultura de la parturienta,
acompafnada del esposo, con la finalidad de apoyar emocionalmente a la

madre y ser participe del vinculo.

Gestacion: se da desde el momento de la implantacion del cigoto en el
endometrio, hasta el nacimiento del bebe, la cual transcurre con una serie

de cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos.

Sesiones de psicoprofilaxis: son aquellas sesiones en las cuales se prepara

a la futura madre para su trabajo de parto y saber como actuar ante ello.

Caracteristicas socio-demogréficas: son los datos de la madre y el padre

tales como la edad, grado de instruccién, estado civil y ocupacion.

Gravidez: es la cantidad de gestaciones por parte de la madre sin excluir a

los abortos y bebes fallecidos en el vientre materno.

Paridad: es la cantidad de recién nacidos a término, pre término, abortos y

namero de hijos vivos actualmente.

Proceso de Trabajo de parto: son una serie de sucesos durante la labor de
parto, la cual esta dividido en tres periodos: dilatacion, expulsivo y

alumbramiento.

Atencion del parto: son una serie de procedimiento que realiza el
profesional de salud durante el nacimiento del bebe, ya sea de manera

directa o indirecta,

Parto: es la parte final del embarazo que transcurre con la salida del bebe

por el canal del parto.

Trabajo de parto: se inicia con las contracciones uterinas regulares y

termina con la expulsion de la placenta.
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Nacimiento o expulsion: es la salida del bebe por el canal de parto, producto
de las contracciones uterinas intensas y con ayuda de los pujos de la

mama.

Dolor: es la sensacion que se transmite a través de lo sensorial y se expresa

emocionalmente ya sea agradable o desagradablemente.

Ansiedad: es la sensacion de anticiparse frente a un dafio o futura

desgracia.

Satisfaccion: es el estado en el cual el organismo, expresa sensaciones de
bienestar y plenitud, en las diferentes regiones del cuerpo expresando un
potencial energético.

Acompafar: es asistir con la persona o compafia de un lado a otro.

Parturienta: es aguella mujer que se encuentra en su parto o recién esta en

proceso.

Grupo etario: es la edad de las personas, que se da desde su nacimiento

hasta los afios presentes.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Formulacion de las hipotesis

Ha: El acompafamiento paterno durante el trabajo de parto tiene efecto (positivo-
negativo) en las gestantes atendidas en el hospital de Apoyo de Puquio —
Lucanas —julio a agosto 2018

Ho: El acompafiamiento paterno durante el trabajo de parto no tiene efecto
(positivo-negativo) en las gestantes atendidas en el hospital de Apoyo de Puquio
— Lucanas —julio a agosto 2018

Significancia: 0.05= 5% de erro

Estadistico de prueba: Chi cuadrado calculado 5.5

e A
ZL“Zqu' = Z“fiz,’

X2_5.5

Zona de rechazo

Zona de aceptacion

Valor de p: 0.02 Xlgsy3.84

Decision: Como en valor de p es menor de 0.05, se acepta la Ha: El
acompafiamiento paterno durante el trabajo de parto tiene efecto en las
gestantes atendidas en el hospital de Apoyo de Puquio — Lucanas —julio a agosto
2018. Y se rechaza la hipotesis Ho.

Conclusion: El acompafiamiento paterno durante el trabajo de parto tiene efecto

en las gestantes optimizando los tiempos en cada periodo.
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3.2. PRESENTACION DE RESULTADOS

EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL TIEMPO DE
TRABAJO DE PARTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Tabla N° 1
Trabajo de Parto Total
parto Sin acompafiante | Con acompafante
% N % N % N

Prolongado 42.9% 67 14.8% 23 57.7% 90
primigesta 24.3% 38 9.7% 15 33.9% 53
multigesta 18.6% 29 5.1% 8 23.8% 37
Normal 7.1% 11 35.2% 55 42.3% 66
primigesta 2.6% 4 12.8% 20 15.4% 24
multigesta 4.5% 7 22.4% 35 26.9% 42
Total 50% 78 50% 78 100% 156

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el tiempo que demora el trabajo de parto es normal en las
gestantes que tienen trabajo de parto con acompafiamiento (35.2%), mientras

gue en las que tienen trabajo de parto sin acompafamiento es de (7.1%).
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL TIEMPO EN LA
DILATACION EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Tabla N° 2
Trabajo de Parto Total
dilatacion Sin acompafiante | Con acompafiante
% N % N % N

Prolongado 42.3% 66 14.8% 23 | 57.1% 89
primigesta 22.4% 35 7.6% 12 30.2% 47
multigesta 19.9% 31 4.2% 11 26.9% 42
Normal 1.7% 12 35.2% 55 42.9% 67
primigesta 3.2% 5 12.1% 19 15.4% 24
multigesta 4.5% 7 23.1% 36 27.5% 43
Total 50% 78 50% 78 100% 156

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra los efectos del acompafiamiento paterno durante el trabajo de
parto en el periodo de dilatacion, nos dice que el mayor porcentaje (35.2%) es
en tiempo normal con acompafiamiento, mientras el menor porcentaje (7.7%) se

da en el tiempo normal sin acompafiante.
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL TIEMPO EN EL
EXPULSIVO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Tabla N° 3
Periodo Parto Total
expulsivo Sin acompafiante | Con acompafiante
% N % N % N
Prolongado 44.9% 70 11.5% 18 56.4% 88
nulipara 28.8% 45 6.4% 10 35.2% 55
multipara 16.1% 25 5.1% 8 [21.2% | 33
Normal 5.1% 8 38.5% 60 43.6% 68
nulipara 1.9% 3 14.2% 22 16.1% 25
multipara 3.2% 5 24.3% 38 27.5% 43
Total 50% 78 50% 78 1005 156

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el tiempo del periodo expulsivo es significativamente

normal en aquellas gestantes que presentan parto con acompafnamiento (38.5%)

en comparacion con las que no tienen acompafiamiento (5.1%).

39




EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL TIEMPO EN EL
ALUMBRAMIENTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Tabla N° 4
Periodo de Parto Total
alumbramiento | sjn acompafante | Con acompafiante
% N % N % N

Prolongado 14.8% 23 12.1% 19 26.9% 42
activo 6.4% 10 5.1% 8 11.6% 18
espontaneo 8.4% 13 7.0% 11 15.3% 24
Normal 35.2% 55 37.9% 59 73.1% 114
activo 30.7% 48 32.1% 50 62.9% 98
espontaneo 4.5% 7 5.8% 9 10.2% 16
Total 50% 78 50% 78 100% 156

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el periodo de alumbramiento presenta tiempos similares en

ambos grupos tanto en los que tienen parto con acompafiamiento (37.9%) que

en los que tienen parto sin acompanamiento (35.2%).
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE LA SATISFACCION
DEL TRABAJO DE PARTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO DE PUQUIO — LUCANAS -JULIO A AGOSTO 2018

Tabla N° 5
Nivel de Parto
satisfaccion del | sijn acompafiante | Con acompafante Total
trabajo de parto % N % N % N
Insatisfecha 12.1% 19 5.8% 9 17.9% 28
Medianamente 25% 39 22.4% 35 47.4% 74
satisfecha
Satisfecha 12.9% 20 21.8% 34 34.7% 54
Total 50% 78 50% 78 100% 156

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el (21.8%) de gestantes estuvieron satisfechas durante el
trabajo de parto y parto con acompafiamiento, a diferencia con el (12.9%) en los
gue tienen parto sin acompafamiento.
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL DOLOR DEL
TRABAJO DE PARTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE APOYO DE PUQUIO — LUCANAS -JULIO A AGOSTO 2018

Tabla N° 6
Nivel de dolor Parto
en el trabajo Sin acompafante | Con acompafnante Total
de parto % N % N % N
Alto 16.7% 26 5.1% 8 21.8% 34
Medio 24.3% 38 24.4% 38 48.7% 76
Bajo 9% 14 20.5% 32 29.5% 46
Total 50% 78 50% 78 100% 156

Fuente: Elaboracion propia

En relacién al dolor existe un efecto significativo de la presencia del padre
durante el trabajo de parto. La tabla muestra que el 20.5% es percibido en las
gestantes con acompafiamiento mientras que el 9% sin acompafamiento y las
que percibieron el dolor en un nivel alto fue de 16.7% de los casos en los que
tuvieron parto sin acompafiamiento, mientras que en los que tuvieron

acompafamiento este porcentaje es de 5.1%
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3.3.

INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

la tabla N° 1 sobre el tiempo del trabajo de parto, encontrandose que el
acompafamiento genera tiempo de trabajo de parto mayormente normal,
mientras que las que no tuvieron acompanamiento el tiempo de trabajo de
parto tienen tendencia a hacerse mayor. Lo que se deberia al efecto
estabilizador que tiene el acompafamiento sobre la gestante, mejorando
los periodos del trabajo de parto. Asi lo demuestra Mochén L.# en el 2013
en Espafia donde concluye que asistir el parto con su pareja cuenta con
beneficios tales como: emocional, comunicacion, perdida d miedos,
emociones positivas en el nifio durante su desarrollo. De igual modo
Aguilar N.> en el 2013 en Chile encuentra que las parejas no desean se
participe en el parto por miedo o por problemas de pareja. Asi también
Villalén H.% en el 2014 en Chile determina que hubo mas conductas de
interés en cuidados tempranos, entre los padres participantes en el parto.
Lo mismo demostré Colos A.” en el 2015 en Lima la duracién del trabajo
de parto se acorté en un aproximado de 15 minutos, lo cual nos dice que
el acompafiamiento trae sensaciones positivas para la parturienta.

La investigacion logré6 demostrar en la tabla N 2 que el acompafiamiento
paterno tiene efecto positivo sobre el periodo de dilatacion pues las
gestantes con acompafiamiento durante su parto este tiempo se ajustaba
a lo normal en mayor proporcion, lo que estaria indicando que el
acompafiamiento produce en la gestante mayor confianza y colaboracion,
gue repercute positivamente en el tiempo que dura este periodo. En un
estudio realizado por Flores C.2 en el 2017 determina que existe una alta
satisfaccion en los periodos de dilatacion y en el expulsivo en las
gestantes con acompafnamiento adecuado

En la tabla N° 3 se demuestra que el acompafiamiento paterno influye
positivamente en el tiempo que demora el periodo expulsivo, pues este
periodo se presenta mayormente en tiempo normal en las gestantes que
tienen acompafamiento, o que se deberia a que el acompafamiento
genera en la gestante menor estrés lo que repercute en que el expulsivo

se lleve a cabo normalmente. Aguilar N.°> en el 2013 en Chile encuentra
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gue no les gustaba participar en el parto las parejas por miedo o
problemas de pareja.

Mientras que en la tabla N° 4 se muestra que el acompafiamiento paterno
no influye en el periodo de alumbramiento, pues este periodo es pasivo,
de tal modo que el acompafiamiento solo tiene efecto de carifio y afecto
gue poco influye en el alumbramiento. Aunque Colos A.” en el 2015 en
Lima demostré que la duracion del trabajo de parto, los 15 minutos en el
cual la pareja esta presenta, reflejaba sensaciones positivas para la
parturienta.

En la tabla N° 5 se explica el efecto del acompafiamiento paterno durante
el trabajo de parto sobre la satisfaccién que tuvo en el parto de la gestante,
y las que manifestaron su satisfaccion sobre el trabajo de parto fueron las
gestantes acompafiadas, mayormente en comparacién con las que no
tuvieron acompafante. Esto se debe a que el padre genera compaifiia,
seguridad, estabilidad en la gestante que hace que los periodos del parto
sean mas placenteros. Asi lo demuestra Mochén L.4 en el 2013 en Espafia
donde concluye que el acompafiamiento continuo tiene claros beneficios:
apoyo emocional en la comunicacién de deseos y miedos, aumento del
bienestar y comodidad ademas de ayudar para enfrentar los eventos.

En relacién al dolor en la tabla N° 6 el efecto del acompafiante fue decisivo
pues el dolor es percibido en grado alto sobre todo en las gestantes sin
acompafamiento, mientras que el nivel bajo de dolor es percibido sobre
todo en las gestantes con acompafiamiento. El acompafiamiento produce
en el gestante relajamiento, que mejora el umbral del dolor por lo que
perciben el dolor menos que las que tienen Parto sin acompafiamiento.
Con respecto al dolor en un estudio desarrollado por Lagos G.° en el 2015
en Villa El Salvador concluye que durante el periodo expulsivo, la pareja
le brindaba fuerzas a la parturienta lo que generaba el acortamiento en el
segundo periodo de parto, por ello se dice que si hay relacion significativa
en el acompafiamiento durante el periodo expulsivo a diferencia de las

parejas que no estaban presentes.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1.

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Durante el trabajo de parto el tiempo del trabajo de parto es menor en

gestantes con acompafiamiento.

En el periodo de dilatacion del trabajo de parto el tempo es menor en

las gestantes que tienen parto con acompafiamiento paterno.

En el periodo expulsivo del trabajo de parto el tiempo es menor en las

gestantes que tienen parto con acompafiamiento paterno.

El acompafiamiento paterno durante el trabajo de parto (periodo de

alumbramiento) no se ve modificado por la compafiia.

El acompafiamiento paterno durante el trabajo de parto influye
positivamente en la satisfaccion de la gestante sobre el trabajo de

parto.

El acompafiamiento paterno durante el trabajo de parto influye
positivamente en la menor percepcion del dolor de la gestante sobre

el trabajo de parto.

Concluyendo que el acompafiamiento paterno es significativamente

positivo e importante durante el trabajo de parto y parto
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4.2.

RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Seguir promoviendo la participacion del padre en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica a fin de que conozca su rol durante el trabajo
de parto y parto.

Orientar al padre sobre la actitud que debe tener con su pareja durante
el trabajo de parto y parto, haciendo que participe activamente en este

periodo gestacional.

Protocolizar la presencia y participacion del padre en el trabajo de
parto, a fin de continuar con la satisfaccion de la gestante en este

periodo de su gestacion.
Continuar promoviendo la presencia paterna ya que se ha demostrado

con este trabajo que su presencia influye en disminuir la percepcion del
dolor.

Continuar con la participacion paterna en este periodo para fortalecer

el vinculo madre-padre-hijo.

Incentivar al padre participando en el corte del cordon umbilical con el

fin de fortalecer el vinculo familiar
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR INSTRU-
MENTO

¢, Cuales son los efectos del | Determinar los efectos | Hipotesis general | Independiente

acompafiamiento  paterno | del  acompafiamiento | Ha: El | Acompafiamien | Con Ficha de

durante el trabajo de parto y paterno durante el | acompafiamiento | to o!urante el | acompafiamie | datos

el parto en las gestantes trabajo de parto y el paterno durante el | trabajo de parto nto paterno

: . parto en las gestantes | trabajo de parto y |y el parto Sin

atendidas en e! hospital de atendidas en el hospital | el parto tiene acompafiamie

Apoyo de Puquio —Lucanas | de Apoyo de Puquio — | efecto nto paterno

— julio a agosto 2018? Lucanas — julio a agosto | (positivo/negativo)

Problemas Secundarios 2018 en las gestantes

;Cuédl es el efecto del | Objetivo especifico atendidas en el | Dependiente

acompafiamiento  paterno | ° Indicar el efecto del | hospital de Apoyo | Efectos durante | Positivo Ficha de
: acompafamiento de Puquio —|el trabajo de | Negativo datos

sobre el tiempo en la . .

) L, paterno sobre el tiempo | Lucanas — julio a | parto y el parto

dilatacion en las gestantes | ¢ |5 dilatacién en las | agosto 2018 Interviniente

atendidas en el hospital de | gestantes atendidas en -Tiempo en la | Primigesta:8 | Ficha de

Apoyo de Puquio — Lucanas | el hospital de Apoyo de | Hip6tesis nula dilatacion al2 horas datos

—julio a agosto 2018? Puquio — Lucanas — julio | Ho: El Multigesta:6 a

;Cudl es el efecto del |@aagosto 2018 acompafiamiento 8 horas

acompafiamiento paterno | ° Premszjlr e! efecto del paterno durante el . ] _

. acompafniamiento trabajo de parto y | -Tiempo de |Nulipara:1 hora | Ficha de
sobre. el tempo del paterno sobre el tiempo | el parto no tiene | expulsivo Multipara:30 datos
expulsivo en las gestantes | 4e| expulsivo en las | efecto(positivo/ne min
atendidas en el hospital de | gestantes atendidas en | gativo) en las
Apoyo de Puquio - |el hospital de Apoyo de | gestantes -Tiempo en el |Activo:15 min Ficha de
Lucanas —julio a agosto | Puquio—Lucanas—julio | atendidas en el | alumbramiento |Espontaneo:30 | datos

20187

a agosto 2018

hospital de Apoyo
de Puquio -

min
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,Cual es el efecto del
acompafiamiento paterno
sobre el tiempo
alumbramiento en las
gestantes atendidas en el
hospital de Apoyo de
Puquio — Lucanas —julio a
agosto 20187

,Cual es el efecto del
acompafiamiento paterno
sobre la satisfaccion del
trabajo de parto y el parto
en las gestantes atendidas
en el hospital de Apoyo de
Puquio — Lucanas —julio a
agosto 20187

,Cual es el efecto del
acompafiamiento paterno
sobre el dolor del trabajo de
parto y el parto en las
gestantes atendidas en el
hospital de Apoyo de
Puquio — Lucanas —julio a
agosto 20187

+ Establecer el efecto
del  acompafamiento
paterno sobre el tiempo
de alumbramiento en
las gestantes atendidas
en el hospital de Apoyo
de Puquio — Lucanas —
julio a agosto 2018

* Determinar el efecto
del  acompafamiento
paterno sobre la
satisfaccion del trabajo
de parto y el parto en las
gestantes atendidas en
el hospital de Apoyo de
Puquio — Lucanas — julio
a agosto 2018

» Evaluar el efecto del
acompafamiento
paterno sobre el dolor
del trabajo de parto y el
parto en las gestantes
atendidas en el hospital
de Apoyo de Puquio —
Lucanas — julio a agosto
2018

Lucanas — julio a
agosto 2018

-Satisfaccién
del trabajo de
parto

-Dolor del
trabajo de parto

Satisfecho
No satisfecho

Bajo
Medio
Alto

Escala
de
satisfacci
on

Test de
EVA
(Escala
analdgica
del dolor)
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Anexo 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS DEL ACOMPANANTE:
a. Pareja ()
1.1.-Grado de instruccion:
a. Analfabeta () b. primaria () c. secundaria ()

d. superior ()

Il. DATOS DEL PARTO
e Tiempo de dilatacion en primigesta
a. Normal () b. precipitado () c. prolongado ()
e Tiempo de dilatacion en multigesta
a. Normal () b. precipitado () c. prolongado ()
e Tiempo de expulsivo
a. Normal () b. precipitado () c. prolongado ()
e Tiempo de alumbramiento
- Dirigido:
a. Normal () b. complicaciones ()
- Espontaneo:
a. Normal () b. complicaciones ()

[II.EFECTO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO
a. Positivo
b. Negativo

IV. ESCALA DE SATISFACCION SOBRE EL TRABAJO DE PARTO
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(ELABORACION PROPIA)
Puntué del 1 al 10 segun su grado de satisfaccion, la experiencia que ha tenido
en el trabajo de parto, (siendo 1= grado de satisfaccion mas bajo y 10= grado de

satisfaccion mas alto)

-
-

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

expulsivo:

Sin dolor valor 0
Con dolor muy intenso valor 10
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL TIEMPO DE
TRABAJO DE PARTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Grafico N° 1

efectos del acompafiamiento durante el trabajo
de parto sobre el tiempo del trabajo de parto

H prolongado = normal

Sin acompaiante Con acompaiiante
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL TIEMPO EN LA
DILATACION EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Grafico N° 2

efectos del acompafiamiento paterno durante
el trabajo de parto sobre el periodo de
dilatacion
m prolongado = normal

sin acompafante con acompanante
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL TIEMPO EN EL
EXPULSIVO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Grafico N° 3

efectos del acompafiamiento paterno durante el
trabajo de parto sobre el periodo expulsivo

H prolongado ™ normal

sin acompaiante con aconpaiiante
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL TIEMPO EN EL
ALUMBRAMIENTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Grafico N° 4

Efectos del acompafiamiento paterno durante el
trabajo de parto sobre el alumbramiento

® Prolongado = Normal

Sin acompaiante Con acompainante
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE LA SATISFACCION
DEL TRABAJO DE PARTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Grafico N° 5
Efecto del acompaiamiento paterno durante el
trabajo de parto sobre la satisfaccion del parto.

m Sin acompainante = Con acompainante

Insatisfecha Medianamente satisfecha Satisfecha
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EFECTO DEL ACOMPANAMIENTO PATERNO SOBRE EL DOLOR DEL
TRABAJO DE PARTO EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DE APOYO DE PUQUIO — LUCANAS —JULIO A AGOSTO 2018

Grafico N° 6
Efecto del acompainamiento paterno durante el
trabajo de parto sobre el dolor de parto.

M Sin acompanante = Con acompaiiante

Alto Medio Bajo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Indicaciones:
Se le invita a participar en el estudio, en la cual tiene como obijetivo:
Comparar la relacion que tuvo el acompafiamiento y no acompafiamiento del
padre durante su parto, en el hospital de Apoyo de Puquio.
Si no desea participar, no es obligatorio, se le entendera los motivos.
El resultado de las encuestas sera anénimo, tendra grado de confidencialidad y
gue este estudio ayudara a desarrollar una mejora en las investigaciones
futuras sobre este tema,
Por lo tanto, de forma consentida y voluntaria doy mi consentimiento para

participar en la investigacion:

Decido participar voluntariamente.

Rechazo participar voluntariamente.

Firma de la invitada a participar del estudio
puquio de del 2018.
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“Afo del Didlogo y Reconciliacién Nacional”

De: JESSICA RAMOS CCOYLLO
Jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio
A: Cinthya Gabriela Quispe Jiménez

Alumna de la Universidad Alas Peruanas’ filial Ica

Presente

Por la presente se autoriza a la sefiorita QUISPE JIMENEZ CINTHYA
GABRIELA el acceso a los registros obstétricos del Servicio de Obstétrica de
este nosocomio a fin de que desarrolle su tesis titulada EFECTOS DEL
ACOMPANAMIENTO PATERNO DURANTE EL TRABAJO DEL PARTO Y
PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO DE

PUQUIO - LUCANAS - JULIO Y AGOSTO 2018

Se expide la siguiente constancia para fines de la interesada

i Aok [Ce wyilo
{ ObStetfa- CP 1 15‘23

Ai| Rne. 2249-€ O3
i asy Mg SALUD PUBLY

Atentamen { &

Puquio 11 de agosto del 2018




SOLICITO: permiso para realizar investigacion
en el servicio de obstetricia.

SENORA DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APOYO DE PUQUIO
DR: MARIA GONZALES APARCANA

Yo QUISPE JIMENEZ CINYTHA GRABIELA identificada con DNI 701918286, de
mi mayor consideracién ante usted respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA en la
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS y habiendo realizado mi internado
intrahospitalario en el HOSPITAL DE APOYO PUQUIOQ. Solicito a usted permiso
para realizar investigacion y obtener informacion para datos estadisticos, en dicha
institucién en el servicio de obstetricia, sobre “EFECTO DEL
ACOMPANAMIENTO PATERNO DERANTE EL TRANAJO DE PARTO Y
PARTO” para obtener el titulo profesional de licenciado en obstetricia.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted a acceder a mi solicitud.

Ica 13 de julio del 2018

AL

QUISPE JIMENES CINYTHA GRABIELA
DNI: 70191826
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,@g UNIVERSIDAD
AL BLAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): v-EUQS\\I\K %OQA&L Catrtn

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se ie solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondlente ai proyecio de
ipvestigacion Titulada: éFC&i 7. 33(3 Re CO"I\PA nNamiento.. RL}C’NIO
dusande.el. drabhaya de panto v panto._en. geotadlen....
adendiden..8n. ). sP\%oJ de. 0\\0@\/0 Ae Puqmo - lvccmw)
dule.a. agag%o 66\ 201%...

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién
CRITERIOS Ty 'i'éx'(f)ml‘lidﬁ)‘ | OBSERVACIONES |
|
i i sl i U SR S ———— 2 i
1. Elinstrumento recoge informacion que | i !
permite dar respuesta al problema de ‘ §
investigacion J.
e i e S b et .
2  La estructura del instrumento es i
adecuado | J,
ke , i_ : .
3. Los items del instrumento responde ala | .
Operacicnalizacion de la variable i O '

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibies

I
|

[ Y—

et r - e S e =

@

2|

El nimero de items es adecuado | para
aplicacion

-

T -~
|

| | ! H

R IR et i e
]

S

|
|
i

SUGERENCIAS:

O Y FIRMA DEL JUFZ EXPERTO
cf. 33
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/@“ém UNIVERSIDAD
A% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): CUbQ CO«\&@OOQ V\‘Cy(\\cx

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondi

el.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

| CRITERIOS 1 si(1) | NO(0)
! i R mstruménto recoge |nfgr_r;|ac10n que ,
' permite dar respuesta al problema de }
investigacion I // ;
P P N B R S |
La estructura del instrumento es |

|enLe al proyecto de

investigacion Titulada:, fFEC}QS ......... L QCQﬁ\P‘“\&MQ Padenno..
Heaba)a. de.. pado....y.. pate..en. anfam-ﬁp

en.e\._hospltal. do...ageyo. Fugie. S lionasr. Tele
a..fgeste.. ColX '

......................................................................................................................

OBSERVACIONES

adecuado

e e c——— - ! — —

3 3. Los items del instrumento responde ala |
: Operacionalizacion de la variable i '1 ,
! | :
l . 2 f i
: 4. Lasecuencia presentada facilita el ‘
! desarrollo del instrumento /l
’ 5. Los items son claros y entendibles 1 .
s Nl AR, S B I
| 6. Elnumero de items es adecuado pan asu
] aplicacion | /I

SUGERENCIAS:

Mag. Wﬂm
QOBSTETRIZ

C.0.P. N° 0589
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

wro,mka
\ QL/)



UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): f(onogHermnc\QgKoﬁﬂAurOra

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada:,...g(;.ef;.‘l:QS......AQ.].......&CQm.RQ.ﬁoﬁx%)bD ..... }QZL&.QL’.I.\Q ......
dusamie. el doahg 'm....é.e.....p.m.&o.....x{.....,?.az\}.o....en‘....a.es..{cﬁnl’m.

lUCQLK\OS‘AU{\\ocx!\SOSbZCJlx ..........................................................

alenddan..en.el.hespirol. . de. apeya.. e Lejoie

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

| CRITERIOS I'si(1) | NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /1
investigacion
2. La estructura del instrumento es |
adecuado 1

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizaciéon de la variable

4. La secuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién

desarrollo del instrumento /]

SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
CoR 2RE N
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