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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital de Tingo
Maria con el OBJETIVO de determinar la relacion que existe entre los factores
causales y ausentismo del acompanamiento durante el trabajo de parto,
Hospital Tingo Maria, 2025, con una METODOLOGIA observacional,
retrospectiva transversal de un enfoque cuantitativo y un alcance
correlacional, a una muestra poblacional de 150 puérperas, donde los
RESULTADOS que se obtuvieron fueron que el 61.3% respondieron que tuvo
ausencia del acompafiamiento durante el trabajo de parto, en el analisis
inferencial se encontré que solo la dimensién de factores sociodemograficos
tuvieron resultado de p=0.041 (<0.05), que rechaza la hipotesis nula (Ho) y
acepta la hipétesis alternativa demostrando vinculo significativo en contraste
con las dimensiones de factores personales e institucionales que no
mostraron vinculo significativo CONCLUYENDO en que no existe vinculo
significativo entre factores causales y ausentismo del acompafamiento
durante el trabajo de parto, debido a que solo una de las tres dimensiones
mostré una vinculacidon significativa, siendo ésta la dimensién de factores
sociodemograficos, destacando indicadores como: de procedencia de areas
rurales (52.70%), jévenes de entre 18 a 29 anos (63.30%) y vivir a menos de
4 horas del hospital (96%).

PALABRAS CLAVE: ausentismo, trabajo de parto, factores causales, doula,

puérpera.



ABSTRACT
This research was conducted at the Tingo Maria Hospital with the OBJECTIVE

of determining the relationship between causal factors and absence of support
during labor. The study, conducted at the Tingo Maria Hospital in 2025,
employed an observational, retrospective, cross-sectional METHODOLOGY
with a quantitative approach and correlational scope. The sample consisted of
150 postpartum women. The RESULTS showed that 61.3% reported
experiencing absence of support during labor. Inferential analysis revealed that
only the sociodemographic factors dimension showed a p-value of 0.041
(<0.05), leading to the rejection of the null hypothesis (Ho) and the acceptance
of the alternative hypothesis. This demonstrates a significant link, in contrast
to the personal and institutional factors dimensions, which did not show a
significant link. Therefore, the study CONCLUDING that there is no significant
link between causal factors and absence of accompaniment during labor,
because only one of the three dimensions showed a significant link, this being
the dimension of sociodemographic factors, highlighting indicators such as:
origin of rural areas (52.70%), young people between 18 and 29 years old
(63.30%) and living less than 4 hours from the hospital (96%).

KEY WORDS: absenteeism, labor, causal factors, doula, postpartum woman



INTRODUCCION

El parto es un suceso unico en la vida de toda mujer debido a que no
solo implica una sobrecarga fisiolégica sino también psicolégica, social e
institucional, este hecho expone y coloca en una posicion vulnerable a la mujer
parturienta en un establecimiento de salud, siendo expuesta a diversos
procedimientos y tratamientos por el profesional de la salud con el fin de lograr
un parto exitoso y saludable; cabe aclarar que la atencion en dichos
establecimiento tienen ventajas significativas para las madres y recién nacidos
durante el trabajo de parto, sin embargo, también existen ciertos derechos de
las parturientas como el de un acompanante que fueron desplazados para la

atencion de parto.

Hay que resaltar que el acompafamiento durante este proceso tiene
beneficios materno-perinatales asociados, muy significativos, que la OMS
respalda y recomienda en varias de sus publicaciones; debido a estos
beneficios comprobados, busco mediante este trabajo de investigacion, dar a
conocer sobre el contexto actual y real en la implementacion de la tercera
recomendacion sobre el acompafiamiento durante el parto en el Hospital

Tingo Maria.

Por lo expuesto, este trabajo de investigacion esta estructurado en cinco

capitulos que se mostraran a continuacion:

Capitulo I, contiene la descripcion del problema de investigacion,
fundamentado en el problema de la investigacion mediante la formulacion de
la pregunta y los objetivos generales y especificos de la investigacion, asi

como también, la justificacion y limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1l, contiene el “Marco Teédrico”, donde se muestra los
antecedentes, bases teodricas, definiciones conceptuales e hipotesis general y

especificas relacionadas con el trabajo de la investigacion.

Capitulo Ill, contiene la metodologia de la investigacion, donde se
expone temas como: tipo de investigacion, poblaciéon y muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos, etc.

Xl



Capitulo 1V, contiene informacion de los resultados obtenidos del trabajo

de investigacion, realizado mediante un analisis descriptivo e inferencial.

Capitulo V, contiene informacion de la discusién de resultados, donde se
enfatiza la comparacion de los resultados obtenidos con los resultados de los

antecedentes mencionados en el capitulo II.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El acompafiamiento de la mujer en el parto se define como aquella
persona elegida por la mujer para que acompane durante el trabajo de su
parto, esta persona presta o brinda apoyo de forma continua durante todo el
proceso, y puede tratarse de la pareja, un familiar, grupo social de la mujer

como: amiga, conocido(a), persona de la comunidad o un doula (1).

Aproximadamente alrededor de 140 000 000 de nacimientos suceden al
dia en el mundo, éstos son concebidos por mujeres libres en factores de
riesgo ante cualquier tipo de complicacion, sin embargo, el parto es un
acontecimiento unico y critico, tanto para la vida del recién nacido como para
la madre, por lo que eleva el riesgo de morbimortalidad significativamente ante
la aparicion de una complicacion. La OMS en febrero del 2018 con el propdsito
de asegurar a los recién nacidos y madres, public6 una serie de
recomendaciones para el parto con el fin de instituir orden sobre las practicas

clinicas que den como resultado un parto sin complicaciones (1).

Para el 2020, publicaciones de un grupo semilleros Andina realizé una
investigacion sobre derechos acerca de las recomendaciones que hizo la
OMS, en especial sobre la perspectiva de mujeres en el acompafamiento
durante el parto; en esta publicacion se mencion6 que existen situaciones que
infravalora a la mujer fisicamente y psicolégicamente ya que las posiciona en
una actitud vulnerable con el fin de favorecer las practicas médicas, debido a
esto hace que la mujer tenga miedo a un parto institucional, generando
desconfianza hacia el personal e incluso temor; se refirié que existen mujeres
que son frecuentemente maltratadas durante el trabajo de parto a nivel
mundial; solo en América latina el 39% de mujeres sufre violencia institucional
durante el trabajo de parto, para tener una idea, un 74.6% de las mujeres
manifiesta que se les realizaron procedimientos sin consentimiento informado
como: el uso de oxitécicos, amniotomias, negacion del acompafiante,
maniobras de Kristeller y negacion al uso de medicinas naturales que alivian
el dolor (2).
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En el mundo, la OPS publicé sobre el acompafamiento en el parto, en
el cual se describe sobre la lenta implementacion de esta recomendacion en
la practica clinica; en este estudio se incluydé a mas de 27 paises desde abril
del 2018 a abril del 2022, informando que casi un tercio de los estudios solo
tuvo una cifra inferior al 40%, otro tercio informo de una cobertura entre el 40%
y 80%; siendo los esposos o parejas quienes fueron los acompanantes mas

frecuentes, seguidos de familiares o amigos (3).

En Latinoamérica, en nueve hospitales de cinco paises diferentes existio
variacion de la incorporacion del acompafnamiento durante el parto, incluso
existiendo la ausencia de estos entre el 14.9% y el 93.8%, en donde
recomiendan implementar los esfuerzos, colaborar con las diferentes
comunidades, trabajadores de salud y formular politicas para disminuir las
barreras de implementacion y que todas las mujeres tengan una oportunidad
de recibir el apoyo del acompafamiento durante el parto y asi dar iniciativa a

la mejora de la salud materna (3).

En un contexto nacional, desde los afios 2004-2005 el Centro de Salud
Aparicio Pomares del departamento de Huanuco realizé un estudio a una
muestra poblacional representativa de 150 partos, evidenciando que el 62.6%
de las gestantes que contaba con un acompafante durante el parto, tenian
una experiencia positiva y grata; concluyendo sobre el positivismo del

acompafiamiento durante el trabajo de parto (4).

Para el 24 de diciembre del 2013 el Peru a través de la resolucion
ministerial 827-2013/MINSA, se da la aprobacion de la NTS N°105-
MINSA/DGSP-V0.1 “norma técnica de salud para la atencion integral de salud
materna” con la finalidad de reducir la morbimortalidad perinatal materno,
establecio una serie de disposiciones para la atencién del embarazo, parto y
postparto, entre las recomendaciones se fomenta el acompanamiento durante
todo el proceso de trabajo de parto (dilatacion, expulsivo y alumbramiento) (5).
Para el afio 2021 la universidad de Huancavelica realizé un estudio de
investigacion, transversal, observacional de prospectiva de nivel descriptivo a

una muestra poblacional de 59 acompanantes, en donde concluyeron que el

14



tipo de apoyo que recibia cada gestante durante el trabajo de parto fue regular
(6).

Estos derechos en el que se deben decidir quién sera la persona que
brindara el apoyo emocional a las parturientas durante todo el trabajo de parto,
debe ser elegida por la paciente, ademas, de que los profesionales de la salud
deben respetar esa decisidén, sumandose al apoyo emocional, fisico y social

de la paciente (7).

Si bien es cierto que la mayoria de partos se trasladaron a instituciones
de salud, conllevando a que muchas costumbres se adaptaran o se perdieran
con el tiempo, sin embargo, no se debe ser indiferentes con los multiples
beneficios que trajeron para las madres, recién nacidos, familia y comunidad
un parto institucional; cabe destacar que el beneficio mas significativo es la
disminucion de la morbimortalidad materno-perinatal, y no hay duda de que la
participacion del personal de salud, tiene un rol fundamental con la
disminucién de muerte materno perinatal y el progreso de calidad de vida de
las pacientes. Por otro lado, tanto los profesionales de salud como la
comunidad deben ser conscientes para no ser indiferentes sobre los derechos
de las parturientas en el acompanamiento durante el parto, con la excusa de

realizar un mayor control y prevencion de posibles complicaciones (7).

La ciudad de Tingo Maria no es ajena a esta realidad ya que cuenta con
escasa o nula informacién sobre la incorporacion del acompanamiento
durante el parto, siendo una asertiva por parte de la OPS en su publicacién
antes mencionada; por lo que, como investigador me motivd a realizar este
tipo de investigacion, para asi poder aportar con informacién veridica para
futuras investigaciones; en este contexto ya descrito, nos plantearemos la

siguiente pregunta.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
211 PROBLEMA GENERAL

¢Existe vinculo entre los factores causales y ausentismo del
acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
20257
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1.3

1.4

2.1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢ Existe vinculo entre los factores sociodemograficos y ausentismo
del acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
20257

¢ Existe vinculo entre los factores personales y ausentismo del
acompanamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
20257

¢ Existe vinculo entre los factores institucionales y ausentismo del
acompanamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
20257

OBJETIVOS
1.3.1 GENERAL

Identificar el vinculo que existe entre los factores causales y
ausentismo del acompafamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

1.3.2 ESPECIFICOS
Identificar el vinculo que existe entre los factores
sociodemograficos y ausentismo del acompafamiento durante el trabajo

de parto, Hospital Tingo Maria, 2025.

Identificar el vinculo que existe entre los factores personales y
ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

Identificar el vinculo que existe entre los factores institucionales y
ausentismo del acompafamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
TEORICA

Se ha demostrado que un acompafnante durante el parto mejora los
resultados maternos y perinatales (8), como lo son: una mayor
satisfaccion en la experiencia positiva de un parto; asi mismo, también

una disminucion de los niveles de estrés, ansiedad, temor y dolor; lo cual
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1.5

facilita el trabajo de parto (9). La OMS define la vivencia de parto positivo
como una experiencia que efectua o rebasa las expectativas personales,
socioculturales y creencias anteriores de la parturienta, incluye dar un
parto a un recién nacido saludable en un entorno adecuado, contar con

el soporte psicoldgico y practico ininterrumpido (1)

PRACTICA

La investigacion tuvo una implicacion practica, ya que nos permitio
hacer un adecuado manejo de las normas técnicas de salud N°105-
MINSA/DGSP-V0.1 “Norma técnica de salud para la atencion integral de
salud materna” y N° 121-MINSA/DGIESP-V.01 del MINSA “Norma
Técnica de Salud para la Atencion del Parto Vertical en el Marco de los
Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural” ya que en ambas
normas se abordan sobre el acompafnamiento durante el trabajo de
parto, el cual algunas instalaciones de salud en el ambito peruano lo
vienen implementando de manera gradual, pero la participacion de las
gestantes, los profesionales de salud y el acompafiante todavia se

evidencia de forma limitada.

METODOLOGICA

La metodologia que se realizé en la presente investigacion sirve
como guia para futuras investigaciones, ya que buscé una relacion entre
los factores causales y ausentismo del acompafiamiento durante el
trabajo de parto donde se podran identificar las posibles falencias y
posteriormente, se puedan explorar formas de mejoras continuas en el
establecimiento de salud para el cumplimiento sobre la tercera

recomendacion de la OMS.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Durante la ejecucién del trabajo de investigacion, aparecieron
circunstancias que pudieron limitar el avance y los resultados, que se

detallan a continuacion:

Limitacion de la informacién: no se encontraron estudios actuales ni
anteriores relacionados a la implementacion del acompafamiento a nivel

local ni departamental.
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1.6

Percepcion de las puérperas: Las puérperas tuvieron una percepcion
errbnea sobre el acompafamiento debido a que consideraban el
acompanamiento solo se daba en horarios establecidos por el
establecimiento de salud o cuando sus acompanantes estaban a las
puertas de los servicios a la espera para ser informados sobre el estado

de la parturienta y del recién nacido.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacién fue novedosa ya que el aporte de informacién es
nueva y hecha por primera vez en la region.

Existen antecedentes, sin embargo, son antiguos y no corresponden a
nuestra region por lo nos dara un contexto actualizado y novedoso
referente al tema y la situacion actual en nuestra region.

El proyecto de investigacion tuvo los medios logisticos y econdmicos
necesarios para cumplir y realizar los objetivos.

Aporta informacion nueva que servira para futuras investigaciones.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

21.1 INTERNACIONALES

Chile (2023) Paulette Toloza A. et all en su trabajo titulada
“Violencia obstétrica en contexto de pandemia por covid-19: una
revisién de la literatura”. Un estudio de revisién narrativa donde el
objetivo fue describir la violencia obstétrica en un contexto de pandemia
reportada en la literatura con una metodologia de revision sistematizada
entre los meses de agosto y noviembre del 2022 y con una antiguedad
no mas de tres afios, con una muestra de 14 articulos que abordaban
violencia obstétrica; obteniendo resultados donde se evidencia la
restriccion del acompanamiento, el distanciamiento de la madre con el
neonato, medidas farmacoldgicas limitadas, aceleracién del parto,
discriminacion por procedencia de raza y el decrecimiento en atenciones
prenatales como formas de violencia obstétrica debido a las
adaptaciones por protocolos de atencion de ese entonces; teniendo
como conclusiéon un aumento de la violencia obstétrica durante la
pandemia y que de la misma manera como una factor que influye en el

servicio prestado (10).

Espaina (2023) Sandra E. et all “derechos sexuales y
reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y COVID-19 en
Cataluna” en su tercer informe con un objetivo de medir: el impacto de
la gestion de la pandemia COVID-19 en los servicios sanitarios de
atencion y acompafamiento a la maternidad, donde la metodologia de
investigacion fue de caracter exploratorio con una aproximacion
cuantitativa mediante el instrumento de la encuesta a una muestra
poblacional de mujeres embarazadas desde el 1 de enero del 2018 a
setiembre 2021; obteniendo resultados donde la reduccién del
acompafamiento antes de la pandemia fueron del 77.5%, donde 8 de
cada 10 mujeres estaba acompafnada, pero con la pandemia se redujo

drasticamente pasando asi de un acompafamiento de 77.5% a 15.4%
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de mujeres acompafadas; donde se dio una conclusién: en el contexto
de la pandemia, el derecho al acompanamiento en todo momento estuvo
comprometido y que la recuperacion del nivel de acompafamiento

anterior a la pandemia era aun mas lenta (11).

Estados Unidos (2023) Meghan A Bohren et all “De las
recomendaciones globales a la (in)acciéon: una revision exploratoria
de la cobertura del acompanante de eleccion para las mujeres
durante el trabajo de parto y el nacimiento” en su articulo con el
objetivo de identificar datos sobre la cobertura y describir los diferentes
modelos de acompanamiento en el parto para mujeres que dan a luz en
centros de salud a nivel mundial donde usé una metodologia de
revisiones sistematicas y metaanalisis para revisiones de alcance a una
muestra poblacional de mujeres y personas que dieron a luz,
independientemente de su modalidad de parto, en cualquier tipo o nivel
de centro de salud de cualquier pais del mundo, obteniendo resultados
de casi un tercio informaban una cobertura del acompafiamiento en el
parto inferior al 40%, otro tercio informaron una cobertura entre el 40 y
80% vy el ultimo tercio entre el 60 a 79%, informando también en la
variacion en los periodos en que los centros de salud o los trabajadores
de salud permitieron el trabajo de parto con acompafiamiento para
apoyar a las mujeres, concluyendo asi en la identificacion de amplias
variaciones en la cobertura, lo que expone una urgente necesidad de
realizar esfuerzos sustanciales para garantizar que todas las
parturientas se les brinde la oportunidad de recibir apoyo del

acompanamiento durante el trabajo de parto (12).

Espana (2022) Sandra E. et all en su tesis titulado “derechos
sexuales y reproductivos en tiempos de pandemia: maternidad y
COVID-19 en Cataluia” en su segundo informe donde el objetivo fue
las experiencias de acompanamiento al parto por la persona de eleccién
de la madre durante la pandemia, con una metodologia de caracter
exploratoria y acercamiento cuantitativo realizadas a una poblacién de
gestantes entre los meses de enero 2018 a septiembre del 2021, el

instrumento fue realizada mediante la encuesta de 156 preguntas en
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diez secciones; mostrando resultados como: durante el primer estado
de alarma el acompafiamiento se redujo del 86.1% al 74.6%, lo que se
traducia en que 1 de cada 4 gestantes no tuvo un acompafiamiento de
manera continuada, dando una conclusiéon: que el acompafamiento
durante el trabajo de parto se vio comprometido a distintos grados debido
al COVID-19, siendo las mas afectadas las gestante con diagndstico

positivo a la enfermedad (13).

Bogota (2021) Riafno A. en su investigacion titulada
“Acompainamiento de la pareja o familiar en el trabajo de parto y
parto”, con el objetivo general de: analizar los resultados que tiene la
participacion de la pareja o familiar durante el trabajo de parto y parto;
se desarroll6 usando el método de investigacion cuantitativo y
cualitativo a revisidon de articulos cientificos de base de datos y busqueda
por motores, a una muestra de articulos publicados entre los 2000 a
2021; con los siguientes resultados obtenidos: identificando varios
beneficios que se asocian al acompafiamiento durante la labor de parto,
donde destacan la percepcion de seguridad y la disminucién del estrés,
la angustia y ansiedad, principalmente en un respaldo emocional que se
brinda a la mujer como aspecto mas destacado; dando una conclusion
que al adherir el acompafiamiento a la parturienta durante la labor de

parto trae beneficios como el vinculo familiar (14).

Ecuador (2021) Maria C., Eulalia J. en su tesis titulado “parto
humanizado y la funcién de enfermeria en los establecimientos de
salud publica” realizé un estudio con el objetivo de: “caracterizar el
parto humanizado y las funciones de enfermeria en los establecimientos
de salud publica”; teniendo por metodologia el disefio documental mas
revision de la bibliografia sobre el parto humanizado a una muestra 40
articulos con una antiguedad no mayor de 5 afios en idiomas inglés y
espanol; obteniendo resultados donde el parto humanizado fue
conocido a nivel mundial por lograr una maternidad satisfactoria y reducir
la morbimortalidad materno infantil y se caracteriza por respetar los
derechos de padres y nifios al nacimiento para lo cual es necesario un

trabajo interdisciplinario entre acompanantes, parturientas, obstetras y
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medicos; concluyendo asi que el uso de algunos procedimientos de la
practica clinica médica lejos de ayudar y asegurar la seguridad en el
parto producen iatrogenia, motivo por el cual es necesaria el enfoque
humanizado donde prevalece la autonomia corporal, acompafamiento,
empoderamiento e intervenciones médicas y farmacoldgicas

innecesarios (15).

Etiopia (2021) Maldie M. et all en su articulo publicado en journal
de titulo “Magnitud y factores asociados de la falta de respeto y la
atencién abusiva entre madres en labor de parto en centros de
salud publicos en Borena Distrito, Wollo del Sur, Etiopia” donde el
objetivo fue analizar la falta de respeto y el abuso experimentados por
la mujeres en las salas de parto y alumbramiento en los centros de salud
del distrito de Borena. South Wollo, Etiopia, con una metodologia de
estudio transversal realizada a una muestra poblacional de 374 mujeres
en puerperio inmediato obtuvo unos resultados de cerca de 4 de cada
5 mujeres (79.4%) experimentaron minimamente una falta de respeto y
abuso en el parto, siendo la atencidén no consentida, el indice de riqueza,
el tipo de centro de salud, la presencia de acompafante y la presencia
de complicaciones factores que mas se relacionaron con la falta de
respeto y abuso. Concluyendo que la falta de atencion en la sala de
partos y las complicaciones durante el parto estaban asociados
significativamente a una experiencia de falta de respeto y abusa, por lo
que los gestores de salud deben desarrollar intervenciones para reducir

el impacto de estos factores en la salud de las mujeres (16).

Etiopia (2021) Melaku H et all en su articulo publicado en el journal
de titulo “Acompafamiento Laboral en el Trabajo de Parto y el Parto
en Instalaciones de salud publica de la ciudad de Debremarkos:
Magnitud y factores asociados” que tuvo por objetivo evaluar el
acompafiamiento en el parto y sus factores asociados en los centros de
salud publica de la ciudad de Debremarkos; con una metodologia
transversal a una muestra poblacional de 559 mujeres que dieron a luz
en las instituciones de salud publica de la ciudad de Debremarkos en el

periodo de recopilacion de datos. Obteniendo resultados de una
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magnitud de acompafamiento durante el parto de 14.6%; las mujeres
con embarazo complicado, el deseo de contar con acompanante, ser
primipara, una partera cualificada y la percepcién de las mujeres de que
la partera cualificada estuviera ocupada tuvieron una asociacién
significativa con el acompafamiento durante el parto; concluyendo asi
con una cobertura baja del acompanamiento durante el parto y la
sugerencia para el mejoramiento para el acompafiamiento siendo
fundamental el centrarse en los profesionales de la salud, centros de

salud y factores relacionados con las mujeres (17).

21.2 NACIONALES

Cajamarca (2024) Ana |. “sindrome de burnout y violencia
obstétrica en obstetras de la red integrada de salud Cajamarca-
2022”, con el objetivo de determinar una relacion entre el sindrome de
Burnout y violencia obstétrica realizo un estudio de metodologia
experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 62
obstetras mediante el instrumento de la encuesta y observacion directa;
donde se obtuvieron los siguientes resultados, el 8.1% de profesionales
de obstetricia presentaban el sindrome de Burnout y el 24.2% realizaban
actos de violencia obstétrica mencionando asi al estudio de Marrero que
reveld que el 87% de profesionales no permitia el acompafamiento en
el parto relacionandolo de cierta manera; se concluyé que existe una

vinculo entre el sindrome de burnout y violencia obstétrica (18).

Chimbote (2024) Jessica C. “beneficios materno-neonatales
asociados al acompaifamiento durante el trabajo de parto en
maternidad de Maria-Chimbote, 2022” realizo un estudio donde el
objetivo general fue s Cuales son los beneficios maternos y neonatales
asociados al acompafamiento durante el trabajo de parto en la
maternidad de Maria-Chimbote 20227 Donde la metodologia de estudio
descriptivo, correlacional no experimental a una muestra de 128
historias clinicas con acompafamiento mediante la ficha como

instrumento de recoleccidon de datos, obteniendo resultados de 4.6%
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con un tiempo normal de dilatacion, 4.8% con un periodo expulsivo de
manera normal y 3.7% con un periodo apropiado de tiempo sobre el
trabajo de parto; concluyendo asi que el acompanamiento en el parto
dan un recién nacido mayor o igual a 7 de APGAR en 96.4% de los
neonatos al minuto y el 84.4% de los neonatos cuentan un APGAR

normal a los 5 minutos (19).

Ucayali (2023) Angie M. en su tesis titulada “calidad de atencion
y parto humanizado de pacientes en un hospital de Pucallpa,
Ucayali, 2022” estudio realizado con el objetivo de determinar de qué
manera se relaciona la calidad de atencion y parto humanizado de
pacientes en un hospital de Pucallpa, Ucayali, 2022, de una
metodologia cuantitativa no experimental, correlacional, transversal e
hipotético deductivo a una muestra poblacional de 47 puérperas,
donde se obtuvieron resultados en las dimensiones de
acompafamiento que el 63.8% era adecuado, el 25.5% regular y el
10.6% inadecuado siendo parte de la variable dependiente de parto
humanizado, donde la conclusién fue que existe una relacion

significadora entre la calidad de atencién y el parto humanizado (20).

Cusco (2023) Viviana L. y Mayerlyn Z. “beneficios del
acompanamiento durante el proceso del parto en gestantes del
centro de salud CLAS de Anta — cusco junio a agosto - 2023” con el
objetivo de identificar los beneficios del acompanamiento en el proceso
de parto en gestantes, con una metodologia descriptivo, cuantitativo de
disefio no experimental y de corte transversal a una muestra
poblacional de 55 madres gestantes; donde se obtuvieron resultados
que durante el proceso del trabajo de parto las parejas acompafaron a
las gestantes en un 72.7% que transmitian emociones positivas en todas
las fases, donde también se concluyé que el acompafamiento durante
el trabajo de parto contribuye a la existencia de beneficios debido a que
reduce la inquietud, proporciona el soporte psicoldgico y fisico, ademas

de iniciar la lactancia precozmente, y entre otros beneficios mas (21).
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Iquitos (2021) Jhossy V. “influencia del apoyo del
acompanante en el proceso de trabajo de parto en las usuarias del
hospital lll ESSALUD-Iquitos 2020”. Estudio realizado con el objetivo
de determinar la influencia del acompanante en el procesos de trabajo
de parto en usuarias atendidas en el Hospital Ill Essalud-lquitos; la
metodologia utilizada fue el descriptivo, no experimental, retrospectivo
transversal a una muestra poblacional de 45 usuarias, donde se
obtuvieron resultados donde se evidenciaron que el tiempo de parto
desde la fase activa en primiparas se redujo a menos de 12 horas y en
las multiparas menos a 8 horas, al cual el 56% de pacientes no requirid
episiotomia, y solo el 29% presenté complicaciones como edemas,
hematomas y laceraciones; concluyendo asi en que el
acompanamiento tiene una influencia positiva durante el trabajo de parto
(22).

21.3 LOCALES

Huanuco (2022) Diego S. y Nashira U. “percepcion de la
puérpera sobre la calidad atencion de parto humanizado en el
centro de salud las moras, Huanuco 2021” realizé un estudio con el
objetivo de determinar la asociacion entre la percepcion de la puérpera
y calidad de atencién de parto humanizado, con una metodologia
descriptivo, prospectivo, no experimental, mediante el instrumento de
la encuesta a una muestra de 50 puérperas; los resultados obtenidos
fueron: con puérpera en un 52% con insatisfaccion en la calidad de
atencién de su parto, concluyendo asi con nivel regular de la puérpera
en la percepcion hacia la calidad de atencion sobre el parto humanizado
(23).

Huanuco (2022) Ana B. y Shira L. “participacion de la pareja en
el trabajo de parto asociado a beneficios materno perinatales.
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco 2020” en su estudio
realizado con el objetivo de determinar la participacién de la pareja en
el parto; con una metodologia retrospectiva, transversal y correlacional
a una muestra de 60 gestantes con acompafiamiento de pareja y 60

gestantes sin acompanamiento mediante el instrumento de ficha de
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2.2

recoleccion de datos obteniendo resultados donde la pareja y su
participacion se relaciona significativamente a los beneficios materno
perinatal, concluyendo asi que la participacién del acompafiante,
pareja, estaba asociada a beneficios materno-perinatales, denotando la
aceptacion entre estas dos variables (24).

Huanuco (2022) Jonathan B. y Jesly V. en su tesis
“acompanamiento del cényuge asociado a beneficios en la
evolucion del trabajo de parto. Centro de Salud San Camilo-Pozuzo
Junio a octubre, 2022”. Con el objetivo general de determinar la
relacion de asociacién entre el acompanamiento del cényuge y los
beneficios en la evolucién del trabajo de parto, Centro de Salud San
Camilo-Pozuzo, de junio a octubre, 2022; usando una metodologia de
nivel de investigacion no experimental, cuantitativo, comparativo,
retrospectivo, transversal; se realizo la recoleccién de datos mediante el
instrumento de la, obteniendo resultados que apoyan que la presencia
de la pareja en el parto brinda practicas beneficiosas; dando una
conclusion de que el acompafiamiento del conyuge se encuentra
asociado a beneficios en el proceso de parto y existe asociacion
significativa a comparacion de gestantes que no tuvieron

acompafnamiento del cdnyuge (25).

BASES TEORICAS
La OMS el 14 de febrero del 2002 a través de su boletin electrénico

denominado “principios de la organizacion mundial de la salud en el cuidado

perinatal: lineamientos esenciales en el cuidado de la salud antenatal,

perinatal y del post parto”, reportd acerca de la continuacion de practicas

inadecuadas en el cuidado perinatal y tecnologico a nivel mundial, a pesar del

lanzamiento de los principios de medicina basados en evidencias, debido a

esto, en Europa, la oficina de la OMS propuso diez principios y cursos de

entrenamiento para el cuidado en el trabajo de parto y post parto; refiriendo

en la tabla 5, sobre las recomendaciones para una atencion de parto, el

incentivar la asistencia de un acompanante de eleccion durante el parto o en
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caso contrario de ausencia de acompafiante se puede proporcionar una
“doula” (26).

Asi mismo, tiempo después con el objetivo de cumplir las metas del
desarrollo sostenible 3, en el afio 2018 estas directrices fueron actualizadas
por la OMS donde se incluyen 56 recomendaciones para la atencion del parto
basados en la evidencia cientifica; brindar un acompafante a la gestante
durante el parto se encuentra en tercer lugar de esta directriz y refieren que el
acompainamiento en el parto es realizada por aquella persona elegida por la
paciente y no necesariamente debe tratarse de un familiar o la pareja, sino
que también puede tratarse de un amigo, miembro de la comunidad,
profesional de la salud o doula, este ultimo es una persona que ha sido
capacitado y que pertenece al establecimiento de salud; por otro lado la OMS
refiere que existen varias directrices sobre el acompafiamiento de las
gestantes, pero que paises e instancias reguladoras de normas a nivel
mundial son frecuentemente reacios a aplicar esta recomendacion en la
practica profesional; la evidencia cientifica de la OMS tiene sus raices de una
revision sistematica de datos procedentes de 26 ensayos realizadas a 15 858
mujeres de paises como Australia, Bélgica, Botswana, Brasil, Canda. México,
Chile, Estados Unidos y entre otros; evidencian diversos beneficios acerca del
acompanamiento de la mujer en el parto, tales como: la reduccion del tiempo
en que dura el trabajo de parto, probabilidad de reduccién a uso de
analgésicos y reduce la experiencia negativa del parto, indican que los
acompanfnantes ayudan a las parturientas con un sentimiento de seguridad de
si mismas, mejorar el autoestima, refuerzan sus esfuerzos y les proporcionan
orientacion y estimulos necesarios para mantener el control, de tal manera
que la OMS también propone 6 recursos necesarios para la implementacion
del acompanamiento en el parto como son: salarios al personal, capacitacion
del acompafante, suministros, infraestructura, tiempo y supervision con

seguimiento (1).

Sin embargo, la OMS no fue la primera institucién en brindar un
reconocimiento sobre los beneficios del acompafiamiento, sino que también
hubo autores que afios antes también mencionaron, enfatizaron y sugirieron

la aplicacién del acompanamiento durante el parto debido a sus multiples
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beneficios, estos autores dieron una base tedrica solidad que respaldaban el

acompafamiento durante el parto, tales como:

Roberto Caldeyro Barcia (1979) Tokio Japén, octubre 21 y 22, uno de
los primeros autores en incluir el acompanamiento durante el parto en su
publicacion “bases fisiologicas y psicologicas para el manejo humanizado del
parto normal” que fue respaldado por el Centro Latino Americano de
Perinatologia (CLAP) en donde se menciona la necesaria participacion activa
e informada de la madre y el padre durante el parto, aqui se enfatiza la
especial y activa participaciéon de un acompafante, en especial del padre, en
el trabajo de parto y el nacimiento, ésta promueve un apoyo emotivo,
psicoldgico y fisico, para que asi se contribuya en la disminucion del dolor y

la ansiedad en un ambiente menos humanizado (27).

Ademas de mencionar que muchas veces la gestante normal (gravida) y
la parturienta no deben ser consideradas como pacientes sino como “madres”,
en las cuales enmarca sus necesidades fisioldgicas, psicologicas, afectivas y

sociales que se tiene que satisfacer de manera adecuada (27).

Marshall Klaus y John Kennell, en su libro “The doula book” “publicado
en los anos 90; fueron los pioneros en demostrar de manera cientifica que la
presencia de una persona que brinde apoyo reduce las intervenciones
medicas; ellos sostienen que el apoyo emocional y fisico de manera continua
por una persona de confianza disminuye la duracién del trabajo de parto, el
uso de anestésicos y la incidencia de cesareas, argumentando que el
acompafnamiento durante el parto facilita la transicidn psicolégica de la mama

hacia la crianza (28).

2.21 TRABAJO DE PARTO

Considerada como la expulsion completa del producto fuera de la
cavidad uterina mayor a las 22 semanas o con un peso mayor a 500
gramos, incluidos los anexos ovulares tales como: placenta, corddn

umbilical y membranas ovulares (5).
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2.21.1 PRIMERA ETAPA DEL TRABAJO DE PARTO

(DILATACION)

Compuesta por 2 fases: la primera denominada fase latente y
la segunda denominada fase activa. La fase latente se considera
desde el inicio de las primeras contracciones perceptibles por la
gestante hasta antes de los 4 centimetros de dilatacion; mientras
que la fase activa esta considerada, con un cuello uterino borrado,
desde los 4 centimetros de dilatacion hasta la dilatacion completa
de 10 centimetros (29).

2.2.1.2 SEGUNDA ETAPA DEL TRABAJO DE PARTO
(EXPULSIVO)
Se inicia desde los 10 centimetros de dilatacion del cuello del

utero hasta la expulsion completa del feto (29).

2.21.3 TERCER PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO

(ALUMBRAMIENTO)

Corresponde desde la expulsion completa del feto hasta la
expulsion completa de anexos y placenta, con una duracion de
hasta 45 minutos en una nulipara y 30 minutos en una multipara
(29).

2.2.2 PARTO INSTITUCIONAL
Parto vaginal o cesarea que se da en instalaciones de salud, sea

hospital, centro de salud segun capacidad resolutiva (5)

2.2.3 EXPERIENCIA DE PARTO POSITIVA

La OMS lo define como aquella vivencia de parto que permite
cumplir y superar las expectativas y creencias, sociales, culturales y
personales previas de la parturienta; engloba el nacimiento de un recién
nacido saludable en un lugar seguro desde una perspectiva psicolégica

y clinica (1)

2.2.4 ACOMPANAMIENTO
Comentada por la OMS como: aquella persona que la mujer
gestante elija, para que le brinde el apoyo fisico y emocional de forma

continua durante todo el parto; no necesariamente debe tratarse de la
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familia, circulo social de la mujer o pareja, sino que puede tratarse de

una amiga, miembro de la comunidad o una doula (1).

EL ACOMPANAMIENTO Y SUS BENEFICIOS DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO

La OMS describe diversos beneficios en el acompanamiento
durante el parto, estos estudios realizados mostraron que las
personas que realizan el acompafiamiento también ayudan a las
parturientas a adquirir una postura para menguar el dolor como el
posicionarse de cuclillas, caminar o apoyarse sobre una pelota de
goma; también, ayudan a que se sientan seguras de si mismas,
mejoran su autoestima, les proporcionan estimulos y direccidén en
como mantener el control (1); entre los beneficios mas notables

son:

Para la madre: reduce la intervencion por cesarea, la experiencia
negativa del parto y la certidumbre para un parto vaginal
instrumentado; produce un cambio minusculo o nulo en la
incidencia de lesiones perineales, reduce la duracion del trabajo de
parto, reduce el uso de cualquier tipo de anestésicos, reduce la

depresion puerperal (1).

Para el bebé: aumenta el uso exclusivo de la lactancia materna
siempre y cuando la persona que acompafne es elegida por la

paciente (1).

Valores adicionales: estudios cualitativos en los que se exploran
la percepcion y la experiencia de la mujer sobre el acompafamiento
durante el parto refieren que las mujeres valoran las medidas no
farmacoldgicas en atenuar el dolor que facilitan los acompafiantes
como: el tacto tranquilizador, asi como también, las técnicas de

respiracion y relajacion (1).

225 DOULA
Comentada por la OMS como: aquella mujer que ha recibido una

capacitacion para que brinde apoyo en el trabajo de parto pero que no
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es parte del equipo profesional de la salud de un establecimiento de la
salud (1).

2.2.6 EPISIOTOMIA

Definida como la ejecucion de una incisioén en la region perineal,
que abarca los planos musculares y mucosa vaginal, con el objetivo de
ampliar el canal de parto y que el paso del feto sea espontaneo por dicho
canal; no es recomendado de manera rutinaria debido a que no reduce

la incidencia de desgarros vaginales (29).

2.2.7 MODELOS ACTUALES DE ATENCION DE PARTO
OBSTETRICA
Eduardo Menéndez define un modelo como un paradigma, lo
que se representa como una imagen mental de la realidad que a su
vez crea un sistema que da molde a conocimientos y haceres en

un contexto de salud.
PARTO HUMANIZADO Y/O RESPETADO

Promovido por la OMS, es aquel proceso por el cual durante
la atencion se busca tomar en cuenta las opiniones, necesidades y
valor emocional de la gestante en el protagonismo del su trabajo
de parto, ademas de adoptar medidas que la beneficien para la

creacion de un momento importante con dignidad (30).
ATENCION MATERNA INTEGRAL

Centrado en el continuo acompanamiento durante todo el
procedo, lo que significa desde el inicio del embarazo hasta la
culminacién del puerperio; de la misma manera también enfocado

y fortaleciendo la lactancia materna (31)

ATENCION A LAS MUJERES DURANTE LA GESTACION,
PARTO Y POSPARTO, CON ENFOQUE INTERCULTURAL Y
SEGURO

Tiene por objetivo la mejora de la calidad en la técnica y

relacion en la atencidon perinatal; a inicios del afio 2012 tuvo
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denominaciones de “parto vertical” y “atencion intercultural del
parto” (32).

el termino enfoque cultural, se refiere a la convivencia entre
personas con culturas y posiciones diversas, que se relacionan de
manera libre, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica, en una
realidad compartida, no exento de conflictos y donde dichas

diferencias se resuelven a razén de los derechos.

En cuanto a la terminologia seguro, hace referencia a
aprovechar las evidencias cientificas mas actuales y el uso de
estas evidencias que realiza el personal de salud para minorizar el

riesgo en la atencion.

2.2.8 PARADIGMAS INTERNACIONALES DEL NACIMIENTO,
MODELOS DE ATENCION OBSTETRICA.
Segun la antropdloga estadounidense Robbie Davis Floyd
define tres tipos de paradigmas o modelos de un nacimiento
humano, el modelo tecnocratico, el modelo humanistico y el modelo

holistico.

El primero, el modelo tecnocratico, se caracteriza por el
predominio de estudios y practicas profesionales médicos, en

donde sus principales caracteristicas son:

e El cuerpo humano femenino es tomado como una
metafora de maquina.

e Lainstitucion es mas significativa que el individuo

e La madre como subproducto secundario

e El recién nacido como producto

e Separacion conceptual entre la madre y el recién
nacido.

e Uso inapropiado de patrones de interaccién en los
partos como el uso innecesario de oxitocina para

acelerar el trabajo de parto.
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El segundo, el modelo humanistico, se caracteriza como
sistema bio-psicosocial, en donde sus principales caracteristicas

son:

e El cuerpo humano como un organismo y no como una
maquina.

e La conexion entre la mente y el cuerpo

¢ La madre como paciente y no subproducto.

e Elrespeto de la unicidad y la humanidad de la madre.

e Una diferencia entre el humanismo, que aparenta
mediante ambientes amigables pintandolas pero la
atencion es tecnocratica, y humanismo profundo como
la lactancia inmediata, posicion de parto elegida por la

parturienta.

Tercero y ultimo, el modelo holistico, que se caracteriza por la
confianza inherente del cuerpo femenino, la comunicacién y la
unidad entre la madre e hijo dentro de la familia, ademas de la

autorresponsabilidad, en donde sus principales caracteristicas son:

e El dolor como parte de la experiencia.

e La madre y el bebé formando una parte integral e
indivisible hasta el nacimiento.

e EIl utero como una parte sensible del todo, prestando
atencion a los deseos emocionales y espirituales de la
madre, asi como también a sus necesidades fisicas.

e El parto mas seguro para el bebé proporciona un

entorno enriquecedor para la madre.

2.2.9 PUERPERA
Considerada por la NTS 105 como aquella etapa biolégica que da
inicio después de la expulsion placentaria y que tiene una duracién

aproximada de 42 dias o 6 semanas (5).
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2.2.10 FACTOR CAUSAL

Se define como un término descriptivo atribuido a una circunstancia
o condicion necesaria para colaborar, engendrar o relacionarse a un
resultado negativo o no deseado, que se puede descomponer para
identificar las causas directas e indirectas (33). Para este estudio se
considerara como factores causales, los factores sociodemograficos,
personales o institucionales que producen o influyen en la ausencia de
una persona (sea o no de eleccion de la parturienta) para brindar soporte

emocional, fisico y social durante el trabajo de parto.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Son todos aquellos aspectos relacionados a la edad, sexo,
educacion, estado civil, ingresos, ocupacion, etc. que se realiza a
cada miembro de la poblacién (34) para este proyecto estara
considerado como todos aquellos aspectos sociodemograficos
como edad, sexo, nivel de instruccién, procedencia, distancia en
tiempo del HTM, que contribuyen al ausentismo del
acompanamiento durante el trabajo de parto.

FACTORES PERSONALES

Segun Garbanzo 2007, son todos aquellos factores de indole
personal, cuya relacion interpersonal se produce en funcion a
variables subjetivas, sociales e institucionales (35)- Se considerara
para este proyecto como todos aquellos factores personales como
paridad, embarazo planificado, perspectivas de la puérpera en
relacion consigo misma, el acompafnante, familia, sociedad o
institucional, que influyen en el ausentismo del acompanamiento
durante el trabajo de parto.

FACTORES INSTITUCIONALES

Definidas como aquellas caracteristicas funcionales o
estructurales que varian en cada institucion, relacionado a su grado
de influencia a la universidad peculiar propia (36). Sera considerado
para este proyecto como todos aquellos factores institucionales
como la percepcion en la atencion profesional e infraestructura

relacionado con el ausentismo durante el trabajo de parto.
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2.2.11 AUSENTISMO
Definida por la real academia espafiola (RAE) como: la abstencion
o inasistencia a un deber (37). Para este proyecto sera considerado

como el ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de parto.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Son definiciones del mismo autor de la investigacion,

% ACOMPANAMIENTO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO: referida
al contexto en el que una persona, elegida por la gestante, o una doula brinda
soporte fisico, emocional y social a la parturienta durante todo el proceso del
trabajo de parto.

X FACTOR CAUSAL: denominada a todos los factores o causantes que
propician la ausencia del acompafnamiento durante el trabajo de parto, se
consideran tres aspectos para esta investigacion que son: factores
sociodemograficos, personales e institucionales.

X TRABAJO DE PARTO: expulsién del producto de la cavidad uterina
después de las 22 semanas 0 con un peso mayor a 500 gramos, incluida los
anexos ovulares; pero idealmente después de las 37 semanas de gestacion
debido a la maduracion pulmonar fetal.

X PUERPERA: periodo de tiempo que se considera después de la
expulsion de la placenta hasta los 42 dias, que esta dividida en: puerperio
inmediato (primeras 24 horas), puerperio mediato (de 24 horas hasta 7 dias)
y puerperio tardio (desde los 7 dias hasta 42 dias).

X4 FACTOR DE RIESGO: es toda actividad, susceptibilidad o
circunstancia de una persona que eleva la probabilidad de aparicién de alguna
enfermedad.

X ACOMPANANTE: persona que realiza la compafiia a la parturienta
durante todo el proceso del trabajo de parto, brindandole soporte fisico,
emocional y social; esta persona debe ser de eleccion de la gestante puede
ser: amigo (a), miembro de la comunidad, doula, hermano (a), tio (a), mama,

papa, etc.
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2.4

2.5

HIPOTESIS
241 GENERAL
Ha: Existe vinculo significativo entre los factores causales y

ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

Ho: No existe vinculo significativo entre los factores causales y
ausentismo del acompafamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

2.4.2 ESPECIFICAS

e Ha: Existe vinculo significativo entre los factores
sociodemograficos y ausentismo del acompafamiento durante el trabajo
de parto, Hospital Tingo Maria, 2025.

e Ho: No existe vinculo significativo entre los factores
sociodemograficos y ausentismo del acompafamiento durante el trabajo
de parto, Hospital Tingo Maria, 2025.

e Ha: Existe vinculo significativo entre los factores personales y
ausentismo del acompafamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

¢ Ho: No existe vinculo significativo entre los factores personales
y ausentismo del acompafamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

e Ha: Existe vinculo significativo entre los factores institucionales
y ausentismo del acompanamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

e Ho: No existe vinculo significativo entre los factores
institucionales y ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de

parto, Hospital Tingo Maria, 2025.
VARIABLES
251 VARIABLE INDEPENDIENTE

° Factores causales.

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

. Ausentismo del acompanamiento durante el trabajo de parto.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E INDICADORES)

- Universitarios

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DEPENDIENTE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
MEDICION
. Referida a la Pugrperas que Tuvo
Ausentismo de ausencia de refieren la - acompafiamiento
acompafnamiento | acompafiamient ausencia del | ACOMPANAMI Sl NOMINAL | CUESTIONARIO
durante el trabajo acompafamient ENTO NO
0 durante el No tuvo
de parto trabajo de parto. | 2 durante el acompafamiento
J parto. trabajo de parto P
ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL MEI?KE:IC')N INSTRUMENTO
- <12 afos
- Adolescente
Referida a | Referida a las (12a17)
aquellos caracteristicas Edad - Joven (18 a NOMINAL | CUESTIONARIO
factores sociales | sociodemografic 29)
fge 0
Factores causales | 3 Y . SOCIODEMOG ~
manera directa o | que influyen en A - > 60 afos
C . RAFICOS - .
indirecta el en | la ausencia de - Sin estudios
resultado de un | acompafiamient - Primaria
determinado 0 durante el . . ., - Secundaria
contexto. trabajo de parto. Nivel de instruccién - Técnico ORDINAL | CUESTIONARIO
superior
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- Estudiante
- Ama de casa

- profesional
L universitario
Ocupacion - Profesional NOMINAL | CUESTIONARIO
técnico
- Trabajador
independiente
- otros
- Soltera
o - Casada
Estado civil - Conviviente NOMINAL | CUESTIONARIO
- divorciada
- Rural
Procedencia  ana NOMINAL | CUESTIONARIO
- Urbano
marginal
Distancia en tiempo | - =4 horas
PO | _De4a8horas | ORDINAL | CUESTIONARIO
hasta el HTM - > 8 horas
embarazo planificado ,\?c') NOMINAL | CUESTIONARIO
- Primipara
Paridad - Multipara ORDINAL | CUESTIONARIO
- Gran multipara
FACTORES | Present6
PERSONALES | complicaciones Si NOMINAL | CUESTIONARIO
durante el trabajo de No
parto
Atenciones <6 APN
prenatales >6 APN NOMINAL | CUESTIONARIO
Considera importante Si NOMINAL | CUESTIONARIO
el acompafamiento No
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durante el trabajo de
parto

Quien considera que

- Pareja

deberia  ser  la| - Mamaopapa | \o\iNAL | CUESTIONARIO
persona que realiza | - Hermano (a)
el acompafiamiento - Otros
Se sentiria segura
con un acompafiante Si
de su eleccion N NOMINAL | CUESTIONARIO
) 0
durante el trabajo de
parto
i Cuél es el grado de | ~ g".] estudios
{ = . - Primaria
instruccion de quien S dari
debi6 o deberia | ~2ocundana
. - Estudios ORDINAL | CUESTIONARIO
realizar el .
acompafiamiento? tecnlcps
' - Estudios
universitarios
Cuenta con una
persona que le brinde Si
apoyo para casos de No NOMINAL | CUESTIONARIO
emergencia.
Las instalaciones del
hospital brindaron la
proteccion necesaria S NOMINAL | CUESTIONARIO
de su intimidad No
durante el trabajo de
FACTORES parto.
INSTITUCIONA | Durante los controles
LES prenatales el
personal de salud le Si
informo  sobre el No NOMINAL | CUESTIONARIO

acompafiamiento
durante el trabajo de
parto
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Antes o durante la
atencién de su
trabajo de parto el
personal de salud le
infform6é  sobre el
acompafiamiento
durante el trabajo de
parto

Si
No

NOMINAL

CUESTIONARIO

El trato del personal
de salud fue
respetuoso y amable
durante la atencioén
de su trabajo de
parto.

Si
No

NOMINAL

CUESTIONARIO

Antes o durante el
trabajo de parto, el
personal de salud
permitio el
acompafiamiento de
la persona de su
eleccion.

Si
No

NOMINAL

CUESTIONARIO

Cree necesario que
el establecimiento de
salud debe contar
con personal para
que brinde el
acompafiamiento
durante el trabajo de
parto.

Si
No

NOMINAL

CUESTIONARIO

Cree que los
establecimientos de
salud deben dar a
conocer acerca del

Si
No

NOMINAL

CUESTIONARIO
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acompafiamiento
durante el trabajo de
parto
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién, fue no experimental, ya que el investigador
solo hizo la observacién y descripcion de manera precisa en que los
fendmenos se presentaron, y no hubo manipulacién de las variables de
estudio.

Segun la planificacion, la recoleccion de datos de la presente
investigacion fue de forma prospectiva, ya que la recoleccion de datos del
estudio fue realizada por el mismo investigador y se obtuvieron segun avanzoé
el tiempo.

Segun el numero de ocasiones en que sera medidas las variables
de investigacioén, fue de una forma transversal, debido a que las herramientas
que se aplicaron para medir las variables, fue en un solo momento y por unica
vez en el grupo de estudio.

Segun el numero de variables de interés, la presente investigacion es
Analitico Bivariado, ya que se estudia dos o mas variables con el objetivo de

hallar una asociacion entre las mismas.

3.1.1 ENFOQUE

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
ya que segun Bonilla un enfoque cuantitativo se basa en la medicién y
cuantificacion de variables, puesto a que mediante la medicion vy
cuantificacion de variables se pueden plantear hipoétesis, tendencias y

posteriormente construir teorias (38).

3.1.2 ALCANCE O NIVEL

La investigacion tuvo un nivel correlacional, donde se busca las
relaciones o explicaciones entre las variables estudiadas, sin que haya
manipulacion de las antes mencionadas, siendo una metodologia no

experimental.

3.1.3 DISENO
El disefio del presente trabajo de investigacion fue mediante un

disefio no experimental, observacional correlacional y descriptivo,
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debido a que no se manipul6 ninguna variable, se buscé la relacion entre
variables y sus caracteristicas; se describié y recopilo los datos en su
estado natural segun los indicadores de las dimensiones, asi mismo, se

tomd como guia el siguiente grafico:

M=muestra poblacional

X= medicibn de variable independiente (ausentismo del

acompafnamiento durante el trabajo de parto)
Y= medicion de variable dependiente (factores causales)
r=la posible relacién entre variables

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.21 POBLACION

La poblacion segun Chaudhuri, esta definida como un conjunto de casos
que poseen una serie de caracteristicas en comun, que ademas se
encuentran en un contexto determinado y muchas veces no puede ser
analizada en su totalidad debido a temas de tiempo y capital humano
(38). Por lo que, la presente investigacion estuvo conformada por 300
puérperas que fueron atendidas en el Hospital de Tingo Maria durante
los meses de febrero a abril 2025, donde los criterios fueron de la

siguiente manera:
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
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o Puérperas sin complicaciones o seguimiento estricto atendidas en
el Hospital Tingo Maria durante los meses febrero a abril 2025

o Puérperas que fueron atendidas por parto vaginal en el Hospital de
Tingo Maria.

o Puérperas que desearon participar en el estudio
Exclusion

o Puérperas con atencion post cesarea en el Hospital de Tingo Maria.

o Puérperas con complicaciones que requirieron seguimiento
estricto.

o Puérperas que han firmado el consentimiento informado y aun asi
se rehusan a continuar con el desarrollo de la encuesta.

o Puérperas que no aceptaron participar
Delimitacién de la poblaciéon accesible

De las 300 partos registradas en el libro de partos del Hospital Tingo
Maria, atendidas por partos eutécicos y distécicos, la poblacién a
estudiar y que cumple dentro de los criterios de inclusion y exclusion son
244 puérperas, que segun Sampieri en su libro metodologia de la
investigacion 6ta edicidén una poblacion es el conjunto de todos los casos
que llegan a concordar con una serie de especificaciones (39), lo que
también se refuerza con Arias de su libro “el proyecto de investigacion”
en donde define también que una poblacién accesible es aquella porcion
de la poblacion objetivo que cumple con los criterios de inclusion y que

pueda ser estudiada por el investigador (40).

3.2.2 MUESTRA

Esta definida como un subgrupo de casos de una poblacion, sobre
ellos se recolectan los datos, lo cual nos permite: acortar el tiempo,
reducir costos, y de seleccionar bien nos ayuda con datos precisos y
exactos (38). Arias también lo define como un subconjunto que es
representativo y que se extrae de la poblacion accesible (40).Para la

deduccién del tamafio poblacional se aplico la férmula para poblaciones
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finitas, establecida en la guia para la elaboracién de proyectos e informes

finales de la universidad de Huanuco, de la siguiente manera:

n = N * [Z1—o</2]2 *D*q
A*(N = 1) + [Zy_ja] * S?

En donde:
n= representa al tamafo de la muestra
N= representa al tamano de la poblacion

a = representa maximo error tipo |

[Zl_«/2]2= representa al nivel de confianza
p= prevalencia

q=1-p

S2= representa la varianza

d= representa la precision

Reemplazando y resolviendo:

2444 [1.96]*x 0.5+ 0.5
"= 0.052(244 — 1) + [1.96]% * 0.52

244 %3.8416 * 0.5*0.5
~0.0025 (243) + 3.8416 * 0.25

n

_937.3504 % 0.25
"~ 0.6075 + 0.9604

n

2343376
"= 15679
n = 149.459

n = 150

La aplicacién de estos parametros en la formula, dio como
resultado un tamafno de la muestra poblacional de 150 puérperas

atendidas en hospital tingo maria; dicho margen de error se considera
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optimo y cientificamente valido, situandose significativamente por debajo
del umbral del 5%, el cual segun Roberto Hernandez-Sampieri, en su
libro metodologia de la investigacidon 6ta edicion capitulo 8, en donde
explica que el error aceptable suele oscilar entre el 1y el 5% (39), lo cual

precisa una garantia en la valides externa de los resultados obtenidos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Técnica: para la presente investigacion utilizé la técnica de la encuesta.

Instrumento: el instrumento que se empled para la recoleccion de datos fue
un cuestionario de elaboracion propia, se estructuré en concordancia a las
variables que se estudié, mediante el cual se obtendra datos sobre los factores
causales tales como: sociodemograficos, personales e institucionales, asi
como también sobre el ausentismo durante el trabajo de parto; el cual fue

validado por 03 jueces expertos.

3.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.
3.41 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO
Una vez realizada la recoleccion de datos, la informacion fue
procesada mediante programas estadisticos como: Microsoft Excel de
Office y el programa estadistico SPSS statistics; en tablas y graficos que

se desarrolld segun el tipo de variables para una interpretacion facilitada.

3.4.2 TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION
Para el analisis de la informacion se utilizé una descripcion estadistica
mediante frecuencias y porcentajes, representados en figuras y tablas

de Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS statistics.

46



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de parto

. Frecuencia Porcentaje
Tuvo acompaiamiento durante el trabajo de parto . .
absoluta (fi) (hi%)
Si 58 38.7%
No 92 61.3%
Total 150 100%

Sl, 58, 38.7%

NO, 92, 61.3%

asl aNo

Figura 1. Representacion grafica del ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de
parto, Hospital Tingo Maria, 2025

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 1 y figura1; del total de la muestra poblacional
solo un 38.7% tuvo acompafnamiento durante el trabajo de parto, mientras que
un 61.3% tuvo ausencia del acompafnamiento durante el trabajo de parto, lo
que evidencia una escasa incorporacion de las normativas vigentes en

relacion con el acompanamiento y la tercera recomendacion de la OMS.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos y ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo

de parto, Hospital Tingo Maria, 2025

Frecuencia Porcentaje
Indicadores Valor final )
absoluta (fi) (hi%)
<12 afios 0 0.0%
12 a 17 afios 8 5.3%
Edad 18 a 29 afios 95 63.3%
30 a 59 afos 47 31.3%
>60 afios 0 0.0%
Sin estudios 1 0.7%
Primaria 26 17.3%
Nivel de instruccion Secundaria 80 53.3%
Técnico superior 26 17.3%
Universitarios 17 11.3%
Estudiante 13 8.7%
Ama de casa 104 69.3%
Profesional universitario 5 3.3%
Ocupacion ) o
Profesional técnico 9 6.0%
Trabajador independiente 16 10.7%
Otros 3 2.0%
Soltera 19 12.7%
Casada 24 16.0%
Estado civil
Conviviente 107 71.3%
Divorciada 0 0.0%
Rural 79 52.7%
Procedencia Urbano 70 46.7%
Urbano marginal 1 0.7%
<4 horas 144 96.0%
Distancia en tiempo
4 a 8 horas 4 2.7%
hasta el HTM
>8 horas 2 1.3%
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Figura 2. Representacion grafica de factores sociodemograficos y ausentismo del

acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025

Interpretaciéon

Enlatabla 2y figura 2 se observa que, del total de la muestra poblacional
atendida en el Hospital Tingo Maria, las edades que mas predominaron fueron
las de 18 a 29 afios con un 63.3%, seguido de 30 a 59 anos con un 53.3%; el
grado de instruccion que mas predomino fue secundaria representando un
53.3%, seguido de primaria y técnico ambos con un 17.3%. respecto a la
ocupaciéon de ejercian, predominé el rol de ama de casa con un 69.33%, y
respecto al estado civil, la mayoria presento un estado civil de conviviente con

un 71.3%, de procedencia rural con un 52.7 % presento predominio en la
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muestra poblacional, lo que se podria suponer una influencia en el limitado

conocimiento acerca de los derechos sobre del acompafamiento durante el

trabajo de parto.

Tabla 3. Factores personales y ausentismo del acompafnamiento durante el trabajo de parto,

Hospital Tingo Maria, 2025

Frecuencia Porcentaje
Indicadores Valor final
absoluta (fi) (hi%)
N Si 80 53.3%
Embarazo planificado
No 70 46.7%
Primipara 47 31.3%
Paridad Multipara 95 63.3%
Gran multipara 8 5.3%
Presento complicaciones durante el Si 34 22.7%
trabajo de parto No 116 77.3%
<6 APN 15 10.0%
Atenciones prenatales
>6 APN 135 90.0%
Considera importante el Si 142 94.7%
acompafiamiento durante el trabajo de
parto No 8 5.3%
. ) ] Pareja 133 88.7%
Quien considera que deberia ser la
] Mama o Papa 12 8.0%
persona que realiza el
o Hermano (a) 3 2.0%
acompafamiento
Otros 2 1.3%
Se sentiria segura con un Si 147 98.0%
acompanante de su elecciéon durante
el trabajo de parto No 3 2.0%
Sin estudios 0 0.0%
Primaria 35 23.3%
Cual es el grado de instruccién de Secundaria 87 58.0%
quien debid o deberia realizar el Estudios
14 9.3%
acompafiamiento técnicos
Estudios
] o 14 9.3%
universitarios
Cuenta con una persona que le brinde ~ Si 144 96.0%
apoyo para casos de emergencia No 6 4.0%
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Figura 3. Representacion grafica de factores personales y ausentismo del acompafiamiento

durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025

Interpretaciéon

En la tabla 3 y figura 3 se evidencia que del total de la muestra

poblacional que se atendieron en el Hospital Tingo Maria, el 53.3% tuvo un
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embarazo planificado, el 63.3% fueron multiparas, el 77.3% no tuvo
complicaciones durante el trabajo de parto, el 90% tuvo mas de 6 atenciones
prenatales, un 94.7% si considera importante el acompafamiento durante el
trabajo de parto, el 88.7% considera que la pareja debe ser la persona que
realice el acompanamiento, un 98% refieren que se sentirian seguras con un
acompafiante durante el parto, el 58.0% refiere que el acompafante deberia
tener como grado de instruccidon estudios secundarios y el 96.0% cuenta con

una persona que le brinde apoyo en casos de emergencia.

Tabla 4. Factores institucionales y ausentismo del acompafamiento durante el trabajo de

parto, Hospital Tingo Maria, 2025

Valor Frecuencia Porcentaje

Indicadores
final absoluta (fi) (hi%)
Las instalaciones del hospital brindaron la Si 126 84.0%
proteccion necesaria de su intimidad durante el
0,
trabajo de parto. No 24 16.0%
Durante los controles prenatales el personal de Si 74 49.3%
salud le informo sobre el acompafamiento
durante el trabajo de parto No 6 50.7%
Antes o durante la atencién de su trabajo de Si 32 21.3%
parto el personal de salud le informé sobre el
R . No 118 78.7%
acompafamiento durante el trabajo de parto
El trato del personal de salud fue respetuoso y Si 136 90.7%
amable durante la atencion de su trabajo de
parto. No 14 9.3%
Antes o durante el trabajo de parto, el personal Si 39 26.0%
de salud permitié el acompafiamiento de la
persona de su eleccion. No 14 76.0%
Cree necesario que el establecimiento de salud Si 124 82.7%
debe contar con personal para que brinde el
I . No 26 17.3%
acompafiamiento durante el trabajo de parto.
Cree que los establecimientos de salud deben Si 149 99.3%
dar a conocer acerca del acompafamiento
No 1 0.7%

durante el trabajo de parto
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to durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025

acompafiamien

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4 se puede apreciar que el 84.0% de la muestra

poblacional perciben que las instalaciones del Hospital Tingo Maria han

informadas sobre el

no fueron

50.7%
to durante sus controles prenatales, el 78.7% no fue informada

el

intimidad,

protegido su

acompafiamien

sobre el acompafamiento antes o durante la atencién de su trabajo de parto,
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el 90.7% si tuvo un trato respetuoso y amable durante la atencion de su trabajo
de parto, el 76.0% no se les permitieron el acompafiamiento antes o durante
el trabajo de parto, el 82.7% cree que si es necesario que el establecimiento
cuente con un personal para el acompafamiento durante el trabajo de parto y
el 99.3% cree que los establecimientos de salud si deben dar a conocer acerca

del acompanamiento durante el trabajo de parto.

4.2 ANALISIS INFERENCIAL
4.21 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

Tabla 5. vinculo entre los factores sociodemograficos y ausentismo del

acompafamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025

Indicadores Chi cuadrado df Valor p

Edad 2.294 6 0.037
Nivel de instruccion 2.768 7 0.042
Ocupacion 3.795 3 0.052
Estado civil 2.948 4 0.046
Procedencia 2.897 2 0.036
Distancia en tiempo

hasta el HTM 2412 2 0.037

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre las variable de factores
sociodemograficos y ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo
de parto de la tabla 5; observamos que los 3 indicadores que mas
resaltantes son: la procedencia, seguido de un empate entre la edad y
distancia en tiempo hasta el HTM mostrando un valores de Chi cuadrado
de 2.897; 2.294 y 0.037 respectivamente con un valor de p=0.036;
p=0.037 y p=0.037 respectivamente; también se obtuvo un valor global
como dimension, en donde los resultados de valor Chi cuadrado fue de
X?=2.852 con un valor p=0.041 (<0.05), que rechaza la hipétesis nula
(Ho) y acepta la hipdtesis alternativa entre las variables de “factores
sociodemograficas y ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo
de parto, Hospital Tingo Maria, 2025.”, demostrando un vinculo

significativo entre las variables antes mencionadas.

4.2.2 FACTORES PERSONALES.

54



Tabla 6. vinculo entre los factores personales y ausentismo del acompafiamiento

durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025

Indicadores Chi cuadrado df Valor p
Embarazo planificado 1.867 2 0.101
Paridad 3.642 2 0.155

Presento complicaciones durante el

trabajo de parto 2.757 2 0.135
Atenciones prenatales 0.766 2 0.091
Considera importante el

acompafiamiento durante el trabajo 1.840 2 0.100
de parto

Quien considera que deberia ser la

persona que realiza el 4.396 2 0.175
acompafiamiento

Se sentiria segura con un

acompafiante de su eleccion durante 0.036 2 0.015
el trabajo de parto

Cual es el grado de instruccién de

quien debid o deberia realizar el 10.05 2 0.957
acompafiamiento

Cuenta con una persona que le

brinde apoyo para casos de 0.074 2 0.001

emergencia

En la presente tabla se observa que los indicadores que mas relevancia
poseen son: ‘cuenta con una persona que le brinde apoyo para casos
de emergencia”y “se sentiria segura con un acompariante de su eleccion
durante el trabajo de parto”, debido a que muestran un valor de Chi
cuadrado de 0.074 y 0.036 con un valor de p=0.001 y 0.015
respectivamente, demostrando un vinculo significativo como
indicadores, pero no como dimension debido a que el analisis inferencial
global de la variable especifica (factores personales) es de un valor Chi
cuadrado de X?=2.825 con un valor p=0.192, aceptando la hipétesis nula
(Ho) y rechazando la hipétesis alternativa demostrando asi que los
factores personales no guardan un vinculo significativo con el
ausentismo del acompafamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.
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4.2.3 FACTORES INSTITUCIONALES.

Tabla 7. vinculo entre los factores institucionales y ausentismo del acompanamiento
durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025
Chi

Indicadores di Valor p
cuadrado

Las instalaciones del hospital brindaron la

proteccién necesaria de su intimidad durante 0.342 1 0.032
el trabajo de parto.

Durante los controles prenatales el personal

de salud le informo sobre el acompanamiento 7.910 1 0.088
durante el trabajo de parto

Antes o durante la atencion de su trabajo de

parto el personal de salud le informé sobre el 26.70 1 0.172
acompafiamiento durante el trabajo de parto

El trato del personal de salud fue respetuoso

y amable durante la atencioén de su trabajo de 0.663 1 0.061
parto.

Antes o durante el trabajo de parto, el

personal de salud permitio el

acompafiamiento de la persona de su 1742 1 0-142
eleccion.

Cree necesario que el establecimiento de

salud debe contar con personal para que

brinde el acompafiamiento durante el trabajo 0562 1 0.042
de parto.

Cree que los establecimientos de salud

deben dar a conocer acerca del 1.596 1 0.047

acompafiamiento durante el trabajo de parto

En la tabla 7 se observa que los indicadores de: “Las instalaciones del
hospital brindaron la proteccion necesaria de su intimidad durante el
trabajo de parto y seguido de Cree que los establecimientos de salud
deben dar a conocer acerca del acompafiamiento durante el trabajo de
parto y Cree necesario que el establecimiento de salud debe contar con
personal para que brinde el acomparnamiento durante el trabajo de parto”
mostraron relevancia como indicadores debido a que el valor Chi
cuadrado fue de: 0.342; 0.562 y 1.596, asi como también un valor p de

0.032; 0.042 y 0.047 respectivamente; en un valor global como
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4.3

dimension la prueba Chi cuadrado arrojo un valor de X?=7.884 con un
valor p=0,083 (>0.05) como variable especifica (factores institucionales),
aceptando la hipdtesis nula y rechazando la hipotesis alternativa,
demostrando asi que no hay un vinculo significativo entre los factores
institucionales y el ausentismo del acompafamiento durante el trabajo

de parto, Hospital Tingo Maria, 2025.

4.2.4 FACTORES CAUSALES

De acuerdo con la hipétesis general se planted sobre la existencia de un
vinculo significativo entre los factores causales y el ausentismo del
acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025,
el andlisis global mediante la prueba de Chi cuadrado muestra un
resultado de X?=7.884 y un valor p= 0.452 lo que permitié aceptar la
hipotesis nula (Ho) y rechazar la hipotesis alternativa (Ha), demostrando
estadisticamente que no existe un vinculo entre factores causales y
ausentismo del acompafnamiento durante el trabajo de parto, debido a
que solo la dimension de factores sociodemograficos, en contraste con

las otras dos dimensiones, mostré un vinculo significativo.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ha: Existe vinculo significativo entre los factores causales y
ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

Ho: No existe vinculo significativo entre los factores causales y
ausentismo del acompafamiento durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025.

Resultado para la hipétesis general

El hallazgo evidencia que la variable factores causales no esta
vinculada significativamente al acompafiamiento durante el trabajo de
parto, debido a que la mayoria de los indicadores muestran una

vinculacion baja, como se relata a continuacion:
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Respecto a los factores sociodemograficos se obtuvo resultados de
valor p=0.041 (<0.05), lo que demuestra un vinculo significativo como
dimensién, en contraste con las otras dos dimensiones como factores
personales y factores institucionales que mostraron un valor p de 0.192

y 0.083 respectivamente.

De este modo, tiene aceptacion la hipotesis nula en el presente
estudio el cual nos indica que: “No existe vinculo significativo entre los
factores causales y ausentismo del acompafamiento durante el trabajo

de parto, Hospital Tingo Maria, 2025”.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo aceptan la hipotesis nula
general formulada, indicando que no existe vinculo significativo entre las
variables de factores causales y ausentismo del acompafamiento durante el
trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025, debido a que la prueba Chi
cuadrado muestra un resultado chi cuadrado de X?=7.884 y un valor p=0.452,
a pesar de que la estadistica descriptiva mostré que un 61.3% de mujeres en
trabajo de parto, no tenian o no se les permiti6 que un acompafante les de
apoyo fisico, emocional y social durante todo el proceso, lo cual es malo
porque a pesar de las diversas evidencias cientificas que demuestran los
multiples beneficios tanto para la madre como para el recién nacido, ademas
de estar contemplado como tercera recomendacién de la OMS para un parto

seguro con experiencia positiva.

Se evidencio que una de las 3 dimensiones mostré vinculo significativo;
la dimensién de factores sociodemograficos, podria ser el camino que nos
pueda dar una respuesta sobre el origen por la cual el ausentismo del
acompafnamiento durante el trabajo de parto aun este acentuado en nuestros
sistemas de salud, indicadores como la procedencia, edad y distancia en
tiempo hasta el HTM podrian ser el causal de dicho problema. Recordemos
que la OMS el 14 de febrero del 2002 propuso inicialmente una serie de 10
recomendaciones para el cuidado perinatal basada en evidencia cientifica
para una experiencia de parto positiva, que posteriormente la OPS para 2023
publicaria un reporte donde mas de 27 paises, en un estudio realizado del
2018 al 2022, tendrian una inadecuada implementacion de las
recomendaciones de la OMS, incluido el acompafamiento durante el parto;
existiendo en Latinoamérica una ausencia del acompafiamiento entre el
14.9% y el 93.8%, a pesar de conocer los beneficios, o que es un contraste
con los resultados hallados en este trabajo de investigacion, pues seria asi
que también otros autores mostrarian resultados similares a la OMS, tal es el
caso de la investigadora Ezquerra S. et all (13) que realizo un estudio en

Espana del 2022, en donde su estudio encontré que durante la pandemia
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COVID-19, durante el primer estado de alarma, el acompafiamiento se redujo
de un 86.1% al 74.6%, concluyendo en que el acompafnamiento durante el
trabajo de parto se vio comprometido a distintos grados debido al COVID-19.
Posteriormente otros autores demostraron que fuera del contexto del COVID-
19 se daba dicho ausentismo, y que ademas, también se venia acarreando
con el mismo problema, para el 2023 en un estudio realizado por Mendez A.
(20) en la ciudad de Ucayali mostraria resultados sobre el acompafiamiento,
donde un 25.5% fue regular y 10.6% fue inadecuado concluyendo asi en la
existencia de una relacion significativa entre calidad de atencion y parto
humanizado, todos estos estudios contrastan enormemente con los

resultados obtenidos en el presente estudio.

Respecto a la primera hipotesis especifica planteada, los resultados de
la prueba Chi cuadrado muestran X?=2.852 con un valor p=0.041 (<0.05),
rechazan la hipdtesis nula (Ho) y aceptan la hipétesis alternativa,
demostrando asi un vinculo significativo entre los factores sociodemograficos
y ausentismo del acompanamiento durante el trabajo de parto, mostrando
también que los principales indicadores que mas se vinculan son: la
procedencia, seguida de un empate entre la edad y distancia en tiempo hasta
el HTM.

Si bien existen otros estudios realizados, como el hecho por Mulusew
M. et all (16) en Etiopia del 2021, en donde no dimensionan un factor
sociodemografico pero, cabe mencionar que lo tuvo presente como una
caracteristica entre sus resultados, de esta manera se muestran que las
magnitudes como lo son: el indice de riqueza, el tipo de centro de salud y los
acompafantes/familias de las mujeres autorizadas a ingresar al parto,
tuvieron una relacién significativa concluyendo asi en que la falta de atencion
en sala de partos y las complicaciones que se presentan estaban asociados
a una experiencia de falta de respeto y abuso, por lo que se recomendd que
los gestores deben desarrollar intervenciones para reducir el impacto de estos
factores en las mujeres, al igual que en el estudio de Velasquez J. (22) en
Iquitos del 2021 en donde mostré caracteristicas sociodemograficas como
parte de sus resultados teniendo por conclusion de que las usuarias que

tuvieron un acompafante durante el trabajo de parto tenian entre 20 a 35
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afnos, de nivel secundario, convivientes y que procedian del distrito de San
Juan; brindando asi recomendaciones 5 recomendaciones en donde una de
ellas era permitir el acompafiamiento durante el parto a fin de fortalecer el

vinculo afectivo y participaciéon de la pareja y la familia.

En la segunda hipotesis especifica planteada, la hipotesis alternativa es
rechazada debido a que se identifico la casi inexistencia de indicadores
vinculados al ausentismo del acompafnamiento y a un resultado global de la
prueba Chi cuadrado de X?=3.12 con un valor p=0.078, aceptando la hipdtesis
nula (Ho) demostrando asi que los factores personales no guardan un vinculo
significativo con el ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de

parto.

Estos resultados se contradicen con los estudios realizados por Melaku
A. (17) Etiopia 2021 que obtuvo un resultado de una magnitud en el
acompanamiento del 14.6%, concluyendo en una cobertura baja de esta
misma y una sugerencia en mejorar centrandose en los profesionales de la

salud, centros de salud y factores relacionados con las mujeres.

Respecto a la tercera y ultima hipétesis especifica planteada, esta es
rechazada también debido a que los resultados de la prueba Chi cuadrado en
fueron de X2=7.884 con un valor p=0.083 (<0.05), demostrando asi que no
existe un vinculo significativo entre los factores institucionales y el ausentismo

del acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria, 2025.

Estos resultados se contradicen con los realizados por Bohren M. et all
(12) quienes obtuvieron resultados de coberturas inferiores al 40% en el
acompanamiento del parto, informando de una variacion en los periodos en
que los centros de salud o los trabajadores permitian el acompafamiento a
las mujeres e trabajo de parto; concluyendo en la identificacion de amplias
variaciones en la cobertura de la implementacién del acompanamiento,
exponiendo una necesidad urgente de realizar esfuerzos para garantizar el
acompanamiento durante el trabajo de parto; al igual que el estudio realizado
por Quiroz A. (18). en Cajamarca el 2024 donde los resultados obtenidos
fueron de 8.1% de profesionales con sindrome Burnout y el 24% de estos

profesionales realizaban actos de violencia obstétrica, concluyendo asi la
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existencia de un vinculo entre el sindrome de Burnout y violencia obstétrica,
relacionando estos hallazgos con los de Marrero que menciona que el 87% de
profesionales que realizaban actos de violencia obstétrica no permitian el

acompafnamiento en el parto.

Los resultados obtenidos de estas hipétesis especificas contrastan con
los hallazgos de otros autores, debido a que este estudio demuestra que no
existe vinculo entre factores causales y el ausentismo durante el trabajo de
parto, pero la estadistica descriptiva demuestra un porcentaje considerable de
parturientas con ausentismo del acompafiamiento y también refleja sobre la
teoria de los paradigmas del nacimiento, especificamente sobre la atencién
tecnocratica, hecha por la autora Robbie E. Davis Floyd, en donde menciona
que éste tipo de modelo para la atencién de parto no se toma en cuenta los
deseos y necesidades de la mujer parturienta sino que se la metaforiza como
una maquina defectuosa y en donde el establecimiento que realiza la atencion
es mas significativa que la paciente, ademas de priorizar las los estudios
cientificos y las practicas medicas que los deseos y necesidades de la
parturienta, tal vez otros estudios futuros con un enfoque centrado a este tipo
de atencion se pueda llegar a la verdadera causa por la cual el porcentaje de

ausentismo todavia sigue prevaleciendo.

Por otro lado, es de mi obligacién informar sobre las limitantes al realizar
la comparativa de resultados entre el presente trabajo y trabajos de
investigacion similares realizados por otros autores, para que sea mas acorde
a los objetivos de este trabajo de investigacion y que reflejen la
implementacion sobre el acompafnamiento durante el parto en nuestro pais,
debo decir que existen muy pocos estudios sobre la implementacion del
acompanamiento en los diferentes establecimientos de nuestro ambito
peruano, siendo asi que solo se encuentra informacion sobre los beneficios
de esta y no sobre su implementacion lo que limita en cierta medida la

comparativa con otros establecimientos de salud peruanos.

Una de las 2 debilidades que debo de admitir con respecto al trabajo de
investigacion realizado estan relacionados a las interrogantes del cuestionario

y la especificidad del periodo de parto, la primera como ya mencioné sobre la
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direccion de la preguntas en relacion a factores personales que no se tomé en
cuenta el tipo de método anticonceptivo utilizado antes del embarazo y sobre
las atenciones preconcepcionales, indicadores muy importantes para
determinar en cierta manera parte la incidencia de la ausencia del
acompanamiento durante el trabajo de parto, y la segunda sobre la
especificidad del acompafamiento en relacion a uno de los tres periodos de
trabajo de parto. No obstante, también cabe mencionar sobre la percepcion
de las puérperas en relacion al acompanamiento durante el trabajo de parto
que pueda ser dilucidada en futuras investigaciones por investigadores que
estén interesados en el tema; durante el desarrollo de la aplicaciéon del
cuestionario muchas de las participantes al terminar de resolver el
cuestionario creian que el acompafamiento era hasta el ingreso al hospital y
en horarios establecidos por este mismo o solo cuando el profesional de la
salud permitia dicho derecho, cabe mencionar que otro grupo reducido de
puérperas al terminar de resolver las preguntas mencionaron haber tenido el
privilegio de que sus parejas 0 acompafiantes estuvieran presentes en el
periodo expulsivo de su trabajo de parto, e incluso algunas de ellas referian
que sus parejas o acompanantes fueron participes del corte del corddn
umbilical de su recién nacido; esto refleja de manera empirica que existen
algunos profesionales a cargo de sus areas que permiten el acompanamiento
al menos durante el periodo expulsivo, siendo otra interrogante que puede ser
considerada para futuras investigadores que quieran realizar este tipo de

trabajos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados en el trabajo de investigacion

se llegaron a las siguientes conclusiones:

1.

Segun el objetivo general, se identific6 que no existe vinculo
significativo entre los factores causales y ausentismo del
acompafnamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
2025. A pesar de los resultados de la estadistica descriptiva donde
se encuentra que un 61.3% de puérperas han tenido un parto en
soledad y que evidencia la realidad local sobre la falta de
implementacion sobre las recomendaciones de la OMS.

Segun el primer objetivo especifico, se identificd que existe vinculo
significativo entre los factores sociodemograficos y ausentismo del
acompanamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
2025. Destacando un perfil de riesgo al ausentismo del
acompanamiento como lo son: la procedencia de areas rurales
(562.70%), jévenes de entre 18 a 29 anos (63.30%) y vivir a menos
de 4 horas del hospital (96%), tres indicadores que estan
vinculadas significativamente al derecho del acompafiamiento,
desplazando la causa del ausentismo a lo social y geografico.
Segun el segundo obijetivo especifico, se identificd que no existe
vinculo significativo entre los factores personales y ausentismo del
acompanamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
2025; sin embargo, a pesar de no existir vinculo como dimension
se validan indicadores criticos con asociacion estadistica,
determinante tales como: el 96.0% de puérperas cuenta con una
persona para casos de emergencia y el 98.0% si se sentiria segura
con un acompafante de su eleccion; pero que contrasta con solo
el 38.70% de puérperas acompafadas durante el trabajo de parto;
a pesar de su deseo del acompanamiento y de contar con personas
para casos de emergencia, estas mujeres dan su parto en soledad.
Segun el tercer objetivo especifico, se identific6 que no existe
vinculo significativo entre los factores institucionales y ausentismo

del acompafnamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo
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Maria, 2025; se rechaza la hipodtesis alternativa a pesar de
demostrar que un 76.0% no se les permitieron el acompafamiento
de la persona de su eleccion por parte del personal de salud, la
falta de informacion sobre el acompafamiento durante los controles
prenatales (50.7%) y la carencia de infraestructura para la
proteccion de intimidad de la mama y el recién nacido. No son
suficientes para demostrar estadisticamente que el hospital y los
establecimientos de primer nivel involucrados en la atencién
prenatal de nuestras parturientas, son la causa del ausentismo del
acompanamiento durante el trabajo de parto, tal vez otros estudios
que tomen en cuenta indicadores los recursos necesarios,
recomendados por la OMS, tales como: salarios del personal,
capacitacion del acompafante, suministros, infraestructura,
tiempo, supervision y seguimiento, se pueda llegar a descartar un

vinculo significativo entre estas dos variables.
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RECOMENDACIONES

A nivel de los establecimientos del primer nivel de atencién: se debe
implementar planes de mejora enfocado en la reincorporacién y difusiéon
de los servicios de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion temprana.
Este programa prioriza el monitoreo y sensibilizacién de las gestantes
que cumplen con el perfil de riesgo sociodemografico (jovenes de 18 a
29 anos de procedencia rural), capacitando formalmente a sus
acompafnantes para mitigar las barreras de acceso detectadas.

A nivel del Hospital Tingo Maria y establecimientos de segundo
nivel de atencién: es necesario una reestructuracion fisica y funcional
de las salas de parto para garantizar la privacidad del binomio madre-
hijo. Asimismo, se debe capacitar de forma obligatoria al personal
asistencial en parto humanizado para revertir el 76.0% de restriccion al
acompanamiento reportado, reforzando la orientacion y consejeria sobre
el derecho al acompanamiento y revirtiendo la tasa local del 61.3% de
partos en soledad.

A nivel de los establecimientos de salud de la red local: se debe
disenar futuras lineas de investigacion y planes operativos que evaluen
la gestion de los recursos recomendados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Se debe priorizar el analisis de la suficiencia de
suministros, infraestructura adecuada, tiempos de atencion, salarios del
personal y supervision continua, factores que permitiran profundizar en
los determinantes institucionales que la estadistica inferencial no logré
correlacionar directamente.

A nivel macrorregional (DIRESA, Unidades Ejecutoras y Gobiernos
Regionales): es necesario promover la formulacion de politicas publicas,
directrices locales y normas técnicas regionales que institucionalicen el
acompafamiento continuo (atencion preconcepcional, gestacion, parto y
puerperio). Estas normativas deben incluir mecanismos estrictos de
monitoreo y auditoria sobre el cumplimiento de los derechos de la
gestante, asegurando el involucramiento de la pareja para contrarrestar

el impacto del ausentismo en la salud materna
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FACTORES
SOCIODEMOG
RAFICOS

se acepta la hipdtesis
alternativa (Ha)

Existe vinculo significativo
e Valor X?=2.852

e Valor p=0.041 (<0.0.5)

Las caracteristicas sociodemograficas como: la
procedencia, edad y distancia de tiempo hasta
el HTM condicionan directamente que el
acompafiante se ausente en el trabajo de parto.
La vulnerabilidad de las gestantes jovenes y de
zonas rurales dispersas desplaza la causa raiz
fuera del hospital, evidenciando barreras
culturales y de acceso.

A nivel de los establecimientos del primer nivel de
atenciéon: se debe implementar planes de mejora
enfocado en la reincorporacion y difusion de los servicios
de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion temprana.
Este programa prioriza el monitoreo y sensibilizacion de
las gestantes que cumplen con el perfil de riesgo
sociodemografico (jovenes de 18 a 29 afios de
procedencia rural), capacitando formalmente a sus
acompafiantes para mitigar las barreras de acceso
detectadas

FACTORES
PERSONALES

se acepta la hipotesis nula

(Ho)
No existe vinculo
significativo

e valor X?=2.825
e valor p=0.192(<0.0.5)

Las decisiones puramente individuales de la
gestante o su acompanante no son la causa
principal que genera el ausentismo en este
contexto especifico, sin embargo, a pesar de
que el 96.0% de puérperas cuenta con una
persona para casos de emergencia y el 98.0%
si se sintiera segura con un acompanante de su
eleccion, la gran mayoria termina dando su
parto en soledad. La voluntad personal no es la
causa del ausentismo; hay un bloqueo externo
que impide materializar este deseo.

A nivel de los establecimientos de salud de la red
local: se debe disefar futuras lineas de investigacion y
planes operativos que evaluen la gestion de los recursos
recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Se debe priorizar el analisis de la suficiencia de
suministros, infraestructura adecuada, tiempos de
atencién, salarios del personal y supervisién continua,
factores que permitiran profundizar en los determinantes
institucionales que la estadistica inferencial no logré

correlacionar directamente.
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se acepta la hipétesis nula

Aunque descriptivamente hay datos criticos
(76% de prohibicién por el personal y fallas de

A nivel del Hospital Tingo Maria y establecimientos
de segundo nivel de atencién: es necesario una
reestructuracion fisica y funcional de las salas de parto

para garantizar la privacidad del binomio madre-hijo.

FACTORES (Ho) it | g Asimismo, se debe capacitar de forma obligatoria al
No existe vinculo N rae§trL_Jctura), no alcanzan a _er_nostrar . . _ .
INSTITUCIONA significativo estadisticamente ser la causa principal del personal asistencial en parto humanizado para revertir el
LES e Valor X?=7.884 aus_enhsmo. Se requiere mves_tlgar a fut.uro 76.0% de restriccion al acompafiamiento reportado,
. lor 0=0.083 (<0.05 variables OMS mas complejas (salarios,
valor p=u, (<0.05) suministros, supervision y tiempo). reforzando la orientacién y consejeria sobre el derecho al
acompafiamiento y revirtiendo la tasa local del 61.3% de
partos en soledad.
A nivel macrorregional (DIRESA, Unidades
Ejecutoras y Gobiernos Regionales): es necesario
El ausentismo del acompafiamiento no se Promover laformulacion de politicas publicas, directrices
explica Plor un bloct1ue muIt:caqs]call ger!éritc:joi locales 'y normas técnicas regionales  que
A PR sino exclusivamente por la influencia de
ANALISIS (SS a)cepta la hipotesis nula - sociodemografico del paciente, institucionalicen el acompafiamiento continuo (atencion
O o . b
GLOBAL No  existe  vinculo m|_t|g?;’1d9 el nl'npacto clie Iqsl_fgctores personakig preconcepcional, gestacion, parto y puerperio). Estas
P e institucionales en el analisis macro, que esté . o ) )
(FACTORES S|gn\|}°|c|:at|\)/(c; 7 884 oculta que el problema es netamente normativas deben incluir mecanismos estrictos de
e Valor X°=7. : - -
CAUSALES) sociodemografico. El alto indice de partos en  monitoreo y auditoria sobre el cumplimiento de los

valor p=4.520(<0.0.5)

soledad (61.3%) confirma que el sistema actual
no esta alineado con los estandares
internacionales de la OMS.

derechos de la gestante, asegurando el involucramiento
de la pareja para contrarrestar el impacto del ausentismo

en la salud materna.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores causales y ausentismo del acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,2025.

¢ Existe  relacion
entre los factores
causales y
del

acompanamiento

ausentismo

durante el trabajo
de parto, Hospital
Tingo Maria, 20257

GENERAL
Identificar la

relacion que
existe entre los factores
causales y ausentismo del
acompanamiento durante el
trabajo de parto en el Hospital
Tingo Maria, 2025.
ESPECIFICOS

*Identificar la relacion que
existe entre los factores
sociodemograficos y
ausentismo del
acompafamiento durante el
trabajo de parto en el Hospital
Tingo Maria, 2025.

* ldentificar la relacion que
existe entre los factores
personales y ausentismo del
acompafamiento durante el
trabajo de parto en el Hospital
Tingo Maria, 2025.

* |dentificar la relacién que
existe entre los factores

Ha: Existe
vinculo
significativo
entre los
factores
causales y

ausentismo del
acompafiamient
0 durante el
trabajo de parto,

Hospital Tingo
Maria, 2025.
Ho: No vinculo
significativo
entre los
factores
causales y

ausentismo del
acompafamient
o durante el
trabajo de parto,
Hospital Tingo
Maria, 2025.

Variable

dependiente

- Ausentismo
acompafiamiento

durante el trabajo

de parto
Variable
independiente
- Factores causales

del

POBLACION:
Estara
conformada
por 244
puérperas
TIPO DE
MUESTREO:
Probabilistico
por
conveniencia.
MUESTRA:
La muestra
estara
conformada
por 150
puérperas que
cumplan  los
criterios de
inclusion y
exclusion.

TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION
El tipo de nivel de
investigacion:

- cuantitativo
Nivel de
investigacion:

- correlacional
DISENO:

El disefio del
trabajo de
investigacion sera
observacional

descriptivo, de nivel
correlacional, que
seguira  en el
siguiente grafico:

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO

cuestionario

7



institucionales y ausentismo
del acompafamiento durante
el trabajo de parto en el
Hospital Tingo Maria, 2025.

78



ANEXO 2
VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:

Zstimade. Obs \g. Gm_“c.\_Cw;aailn_D.ﬂﬂ!.\_.__A:. i

Taniendo como base Ios criterios gus & continuacion se presenia, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccitn de datos qus se adjuntz. Msroue
zon unz (X) en Sl ¢ NO, en cada criterio, segun su opinion

T H |
' CRITERIOS |st|no!  osssavacion
i 1. El instrumento recoge informacinn| !
w que permite dar cespuests 2l ; [
l problema de investigacion. l X | |
= |

r 2. El instrumenio propuestol 2 ; |

responde. 2 los ovjetivos del X ! |
! estudic, 4"7 ! .
| 2. La estructurs del instrumente a3 |r ’

adectado. | PS | | -
| 4 Los items del instrumentol | '
| i |
{ responde a de la vanabie. } I JU__
5. La sscuencia presentada facili | ‘ }
! el desarrollo det instrumento. X | g
| B Los fitems son claros i
I entendibles. /( !
| 7, El numero de ftems es adecuado‘ |
i para su aplicacion. |
SUGERENCIAS:

\A

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO:._ o g gETHO0, oy
GRACIAS & et

““bﬁ‘--. “'ETRA
H P
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con unz (X} en Sl o NO, en cada criternio, segin su opinion.

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACIGN DEL
MSTRUMENTD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:

Zstimade:; (Sﬁﬂg, Auﬁkhm Neem: ig“o Rfmm\'lel

Tenlendo como base los ¢rilerios que a continuacion se presenia, se le solicite dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos cue se adjunta. Margue

CRITERIOS

ss’uol

OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacio
que permite dar respussitz a

preblema de investigacion.

X

i .
2. El  instrumenta propues:j |
|

| X

responde a los objetivos ¢
estudio,

.(\,

adecuado.

La estructura del instrumento es}
|

4, Los ilems del Instrument
rasponde a de |s variable.

12

e e T —

§. La secuencia presentzda .'aciliLai

e| desarrolle dal instrumento.

6, Los ftems son claros
entendibles,

1x

1
1

7. El numero de flems &5 adecuad
para su aplicacion.

%

SUGERENCIAS:

GRACIAS

80




ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESCALA DE CLASIFICACION:

ESf‘TE'JC‘QbalQ:_L%Q Gggprmozq E)indmz ‘ R

Teniendo como base 108 criterios que a continuacidn se presents, se le spliciia dar
su coinién sobre el instrumento de recoleccion de datos qus se adjunta Maroue
con unz (X) en Si ¢ NO, en cada criterio, segun su opinior.

CRITERIOS I 8| | NO I OBSERVACION

1. Efinstrumento recoge informacio
que permite dar respuesta a
problema de investigacion.

\ |
\/

2. El instrumento propuast
responde = los objetivos de
estudio.

| 2. La estructura del instrumento o

! adecuado. |

4. Los ilems del Enstrumenta‘ ’

|
|

t

b O SSEe

{4l 261 8 .D.

responde a de la variable.
| % La secuencia presentada facil'naT
el desarrollo del instrumento.
8. Los ltems son claros Y
entendibles. |
7. El nimero de items es adecuadog I
para su aplicacion. {

SUGERENCIAS: \e
Fatto. incsemendos.. wﬂm)f S, )%, DRy, *ms L PETOR grfilwata...

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

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO..
GRACIAS
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, acepto de manera libre y voluntaria participar en &l
proyecto de investigacion denominado “factores causales y ausentismo del
acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
2025",

Mediante el presente documento declaro que he sido informado y explicado
acerca del objetivo el proyecto, mi papel como participante al responder en
esta encuesta y los alcances favorables de la presente investigacion; que en
ninguna circunstancia serd exhibido datos referentes gque permitan Ia
identificacion de mi persona y que impacte sobre mis derechos individuales

Del mismo modo, también se me ha informado sobre en caso de que se
requiera orientacion de consejeria o informacion que refiera a los servicios de
salud, recibiré los datos necesarios por parte del personal del proyecto.

En caso de que tenga algun tipo de duda posterior, me podré dingir al

responsable del proyecto de investigacion

Lugar y fecha

74-o02- 15

Firma y huelia de la puérpera
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A. 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, acepto de manera libre y voluntania participar en el
proyecto de investigacion denominado “factores causales y ausentismo del
acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
2025".

Mediante el presente documento declaro que he sido informado y explicado
acerca del objetivo el proyecto, mi pape! como participante al responder en
esta encuesta y los alcances favorables de la presente investigacion; que en
ninguna circunstancia serd exhibido datos referentes que permitan la
dentificacion de mi persona y que impacte sobre mis derechos individuales

Del mismo modo, también se me ha informado sobre en caso de que se
requiera orientacion de consejeria o informacion que refiera a los servicios de
salud, recibiré l0s datos necesarios por parte del personal del proyecto

En caso de que tenga algin tipo de duda posterior, me podré dirigir al
responsable del proyecto de investigacion

Lugar y fecha
0% - 2075 1 %

Firma y huella de la puérpéra
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A. 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de Ia presente, acepto de manera |ibre y voluntana participar en el
proyecto de investigacion denominado “factores causales y ausentismo del
acompafiamiento durante el trabajo de parto, Hospital Tingo Maria,
2025",

Mediante el presente documento declaro que he sido informado y explicado
acerca del objetivo el proyecto, mi papel como participante al responder en
esta encuesta y los alcances favorables de la presente investigacion: que en
ninguna circunstancia serd exhibido datos referentes que permitan la
identificacién de mi persona y que impacte sobre mis derechos individuales

Del mismo modo, también se me ha informado sobre en caso de que se
requiera onentacion de consejeria o informacién que refiera & los servicios de
salud, recibiré los datos nacesarios por parte del personal del proyecto

En caso de que tenga algin tipo de duda posterior, me podré dingir al
responsable del proyecto de investigacion

Lugar y facha
|9 -a2- o3 ‘T)wwww

Firma y huella de |a puérpera
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ANEXO 4
SOLICITUD DE PERMISO DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

A. 4 AUTORIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
‘Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
REALIZACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

SENOR: Dr. Carlo Diaz Gil
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIA

Yo, Josué Zifiga Berain, identificado con DNI No 72811780, con
domicilic en Tito Jaime N° 557 de la ciudad de Tingo Maria, alumne de la
Universidad de Huanuco, con el debido respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Que. habiendo concluido mis estudios universitarios y cuyo requisito final es
la realizacion de un trabajo de investigacion para la sustentacion de TESIS,
solicito @ su persona me brinde la autorizacion respectiva para el desarrollo
asi como también el acceso a las instalaciones para la aplicacian de mi
Instrumento de investigacién, y poder asi ejecutar mi proyscto de
investigacion. Solicito a Ud. Ordene a quien corresponda para dicho tramite

Por lo antes expuesto

Ruego a Ud. Accesa a mi peticién por ser de justa razoén, sin mas que anexar
y expresar. me despido sin antes desearie los mejores éxitos en el desemperio
de sus funciones.

Tingo Maria 40 de ¢aro  del 2025

Atentamente,

ek R SOl AN GG

DNI: 72811780

[ el n et ™ £
20 ENS_E_ 2025“?
TP, 2 AT P
E.::; U L "'C.‘OGJZ é.e,s .2:*/.
@ /_,cf_c,_f_
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ANEXO 5

CARTA DE AUTORIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

: ‘e | GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL | UNIDAD DE APOYO A LA @ T
HUANUCO | huANuco TINGO MARIA | DOCENCIA E INVESTIGACION

“Afo de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana®

Tingo Maria, 27 de Enero del 2025

CARTA DE AUTORIZACION N° 008 - 2025-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.
Sr.

ZUNIGA BERAUN, JOSUE

Presente.-

ASUNTO | AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarie que mediante Proveldo N° 007-2025-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que fa Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccion de datos para su
Trabajo de Investigacion, Titulado “FACTORES CAUSALES Y AUSENTISMO DE
ACOMPANAMIENTO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, HOSPITAL TINGO MARIA, 2025".

Asimismo, deberd contar con su equipa de proteccion personal a la hora de Ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccién
de datos obtenidos al Iérmino de su Investigacion, ademas dejara 1 ejemplar de su frabajo de
Invesbgacion.

Sin ofro particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

A
gn&moﬁ )
Uk 408 m‘""@
........ LY 1 R
MAGALY P ARAZONA
BeviTne "

FESOIN Oy }@:;meﬂl‘:a R

Reg Doc | 06529940

[ #eg. Bxp [ 03286524 |

Hospital de Tingo Maria - Unided Ejecutors 401
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ANEXO 6

INSTRUMENTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

L

A. 2 CUESTIONARIO

“Factores causales y ausentismo durante el trabajo de parto, Hospital
Tingo Maria, 2025"

INSTRUCCIONES

Es grato dirnigirme a usted y en primer lugar presentarme, quien se dirige
a usted es el estudiante Josué Zudiga Bera(n de la Escuela Académica
Profesional de Obstetricia quien realiza un trabajo de investigacion
relacionado al ausentismo del acompafiamiente durante el frabajo de parto,
también, para solicitarle su participacién voluntaria en el presente proyecto de
investigacion, este cuestionario tiene un caracter anénimo y Ia finalidad es
netamente académica. Lea atentamente y con atencién las preguntas que a
continuacion se le presentara, tome el tiempo que crea necesarno y luego
marque con un aspa (X) la respuesta que considere verdadera, agradezco de
antemano su sinceridad y veracidad en los datos brindados.

ACOMPANAMIENTO
1.1 ACOMPANAMIENTO
< Tuvo acompafamiento durante el trabajo de parto

St ( ) NO( X )
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
31 Edad

@ <12 afos

% Adolescentes (123 17)
< Joven (18 a 29)
< Adulto (30 a 59)
“ >80 afios
3.2 Nivel de Instruccién

—~ e e e e
- e e et

<  Sin estudios ( )
<  Primaria ( )
%  Secundaria )
%  Técnico Superior ( )
%  Universitario ( )
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3.3 Ocupacién
Estudiante

( )
% Ama de casa ( X)
%  Profesional Universitario ( )
<  Profesional técnico ( )
<  Trabajador independiente ( )
< Otros ( )
3.4 Estado civil
%  soltera ( )
% casada ( )
“  conviviente (-3)
% divorciada ( )
3.8 Procedencia
%  Rural ( )
<+  Urbana ( X )
(

**  Urbano marginal
3.6 Distancia en tiempo hasta el Hospital Tingo Maria

<+ <d4horas a0
% De4as8horas ( )
<  >8horas ( )
FACTORES PERSONALES
4.1 Embarazo planificado
<+ Sl ()
¢ NO ( )
4.2 Paridad
<  Primipara ( )
% Multipara (X )
*  Gran multipara ( )
4.3 Presentd complicaciones durante el trabajo de parto
+ S ( )
+ NO ( X))

4.4 Atenciones prenatales
% < BAtenciones prenatales ( )
**  >6 Atenciones prenatales ( X )
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4.5

4.6

4.7

4.3

4.9

Considera importante el acompafiamiento durante el trabajo
de parto

* S (X )

¢+ NO ( )

Quien considera que deberia ser la persona que realiza el
acompanamiento.

< Pareja X

(
* Mama o Paps (
% Hermano (a) (
“* Ofros ( )

Se sentiria segura con un acompanante de su eleccion durante
el trabajo de parto

¢ Sl X )

<+ NO ( )

¢Cudl es el grado de instruccion de quién debié o deberia
realizar el acompafamiento?
<+  Sin estudios

)
)
)

( )
% Primana ( )|
%  Secundaria (X))
<  Estudios Técnicos ( )
<  Estudios Universitarics ( )

Cuenta con una persona que le brinde apoyo para casos de
emergencia

¢ 8 -0

+ NO ( )

FACTORES INSTITUCIONALES

5.1

5.2

Las instalaciones del Hospital brindaron la proteccién
necesaria de su intimidad durante el trabajo de parto

* S ()

“ No ( )

Durante los controles prenatales el personal de salud le
informé sobre el acompanamiento durante el trabajo de parto
<+ S ( )

< NO ( )<)
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53

54

5.5

5.7

Antes o durante la atencién de su trabajo de parto el personal
de salud le informd sobre el acompafiamiento durante el

trabajo de parto.
< Si ( )
“ NO . (X )

El trato del personal de salud fue respetuoso y amable durante
la atencion de su trabajo de parto.

> Si ( X))

+ NO ( )

Antes o durante el trabajo de parto, el personal de salud
permitié el acompafamiento por la persona de su eleccién.

<« S| ( )

<+ NO (¢ )

Cree necesario que el establecimiento de salud debe contar
con personal exclusivo para que brinde el acompafiamiento
durante el trabajo de parto,

+ Sl (X )

* NO «

Cree que los establecimientos de salud deben dar a conocer
acerca del acompanamiento durante el trabajo de parto.

« S (%)

* NO ( )
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ANEXO 7

BASE DE DATOS PARA ESTADISTICA DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL
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ANEXO 8

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE EJECUCION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION
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